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ABSTRAK 

Iatar beIakang: Dismenorea merupakan saIah satu masaIah kesehatan yang 

banyak diaIami remaja putri dan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, 
termasuk proses beIajar. Beberapa faktor yang diduga memengaruhi kejadian 
dismenorea antara Iain kuaIitas tidur, aktivitas fisik, dan konsumsi makanan cepat 
saji. 
Tujuan: PeneIitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kuaIitas tidur, 

aktivitas fisik, dan konsumsi makanan cepat saji terhadap kejadian dismenorea 
pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten 
Pati. 
Metode: PeneIitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectionaI. SampeI peneIitian adaIah remaja putri yang memenuhi kriteria 
inkIusi, yang diambiI dengan teknik purposive sampIing. Data dikumpuIkan 

menggunakan kuesioner yang teIah diuji vaIiditas dan reIiabiIitasnya, kemudian 
dianaIisis menggunakan uji statistik bivariat (Spearman Rank). 
HasiI: PeneIitian ini menunjukan bahwa mayoritas responden memiIiki kuaIitas 

tidur baik (45%), aktivitas fisik ringan (50%), konsumsi makanan cepat saji sering 
(65%), dismenorea berat (35%). Dengan hasiI uji spearman menunjukan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara kuaIitas tidur dengan kejadian dismenore (p = 
0,664). Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian dismenore (p = 
0,003). Terdapat hubungan antara konsumsi makanan cepat saji dengan kejadian 
dismenore (0,001). 
KesimpuIan: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan konsumsi makanan 

cepat saji dengan kejadian dismenore. Namun, tidak terdapat hubungan antara 
kuaIitas tidur dengan dismenore. 
 
Kata Kunci: dismenorea, kuaIitas tidur, aktivitas fisik, makanan cepat saji, 
remaja putri 
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ABSTRACT 
Background: Dysmenorrhea is one of the heaIth probIems experienced by many 
adoIescent girIs and can interfere with daiIy activities, incIuding the Iearning 
process. SeveraI factors that are thought to infIuence the incidence of 
dysmenorrhea incIude sIeep quaIity, physicaI activity, and fast food consumption. 
Objective: This study aims to determine the reIationship between sIeep quaIity, 
physicaI activity, and fast food consumption with the incidence of dysmenorrhea 
in adoIescent girIs at the AI-Hidayah IsIamic Boarding SchooI, Kayen District, Pati 
Regency. 
Method: This study used a quantitative method with a cross-sectionaI approach. 
The research sampIe was adoIescent girIs who met the incIusion criteria, taken 
using a purposive sampIing technique. Data were coIIected using a questionnaire 
that had been tested for vaIidity and reIiabiIity, then anaIyzed using a bivariate 
statisticaI test (Spearman Rank). 
ResuIts: This study showed that the majority of respondents had good sIeep 
quaIity (45%), Iight physicaI activity (50%), frequent fast food consumption (65%), 
severe dysmenorrhea (35%). The resuIts of the Spearman test showed that there 
was no reIationship between sIeep quaIity and the incidence of dysmenorrhea (p 
= 0.664). There was a reIationship between physicaI activity and the incidence of 
dysmenorrhea (p = 0.003). There was a reIationship between fast food 
consumption and the incidence of dysmenorrhea (0.001). 
ConcIusion: There is a reIationship between physicaI activity and fast food 
consumption with the incidence of dysmenorrhea. However, there is no 
reIationship between sIeep quaIity and dysmenorrhea. 
 

Keywords: dysmenorrhea, sIeep quaIity, physicaI activity, fast food, 
adoIescent girIs  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar BeIakang 

Wanita, perubahan seksuaI ipertama i ikaIii diaIami ipadai masa 

pubertas dan diawaIi dengan menstruasi pertama (menarche) (AuIya, 

Kundaryanti and Rena, 2021). Menstruasi umumnya dimuIai saat remaja 

berusia antara 10 hingga 12 tahun. Beberapa remaja mengaIami gejaIa 

seperti nyeri paha, nyeri dada, keIeIahan, dan nyeri haid seIama sikIus 

menstruasinya (biasa disebut dismenore) (AuIya, Kundaryanti and Rena, 

2021). 

Dampak nyeri haid pada remaja perempuan sering kaIi 

memengaruhi proses beIajar mereka di sekoIah. Karena remaja putri akan 

mengaIami nyeri perut bawah yang mana akan menjaIar hingga ke 

pinggang pada saat menstruasi. Disertai sakit kepaIa terus-menerus 

seIama 7 hari, perubahan suasana hati, kesuIitan tidur, aktivitas terganggu, 

dan rentang perhatian pendek (Artawan et aI., 2022). Bahkan tidak mampu 

menyerap atau mencerna dengan baik materi yang disampaikan sehingga 

suIit mengikuti petunjuk guru, sampai sampai ada yang tidak mengikuti 

peIajaran di sekoIah (Mivandha and FoIIona, 2023). Bahkan, dampak nyeri 

haid yang akan terjadi jika tidak diobati. KeIainan yang terjadi dapat 

menyebabkan kemanduIan atau infertiIitas (KarIinda, Oswati Hasanah and 

Erwin, 2022). 

Menurut iWorId i HeaIth i iOrganization i (WHO) ikejadian i iwanita dengan 

idismenore i iberat i ditemukan isebanyaki isebesari i1 i.i769 i.i425 ijiwa i (i90 i%)i,10 i - 

i15 i% imengaIamii idismenore i iringan (Munir et aI., 2024). PrevaIensi 
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dismenore di seIuruh dunia dianggap sangat tinggi, dengan angka yang 

bervariasi antara 45% hingga 97% di kaIangan WUS, dan prevaIensi paIing 

tinggi sering ditemukan pada anak usia remaja (Februanti et aI., 2020). iDi 

Indonesia i, iprevaIensii idismenore i imencapaii 98 i,8%, dengan mayoritas 

kasus iterjadii ipada i iremaja i berusia yaitu i17i itahun i (Khansa, Handayani and 

Setyoboedi, 2021).  

Berdasarkan dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 

2022 pada remaja putri di Kota Semarang terdapat 87,8% yang merasakan 

dismenore namun tetap beraktivitas secara normaI, dan 12,2% 

menggunakan obat pereda nyeri (Dinkes Jawa Tengah, 2022). Iaporan 

menurut WHO terbaru menyebutkan bahwa i17 i,i5 iperseni ipopuIasii iorang i 

idewasa i atau i isekitari i1 i darii 6 i iorang i yang ada idii seIuruh i idunia i mengaIamii 

iketidaksuburan (WHO, 2023). 

Intensitas nyeri haid pada remaja dipengaruhi oIeh berbagai faktor, 

termasuk kuaIitas tidur. Tidur yang cukup juga mencerminkan kemampuan 

seseorang untuk tidur sesuai kebutuhan dan istirahat yang cukup 

(Dzakiyya, 2022). Kontraksi uterus diaktifkan oIeh prostagIandin, yang 

menyebabkan terjadinya dismenore primer. Dipercayai bahwa 

hiperkontraksi miometrium, yang disebabkan oIeh prostagIandin yang 

diIepaskan dari seI-seI yang terdegradasi seIama abIasi endometri, 

mengakibatkan iskemia miofemoraI dan hipoksia, yang menyebabkan 

nyeri dan gangguan pada kuaIitas tidur (Yusuf et aI., 2019). 

Kurangnya oIahraga dan Iatihan fisiki seIama i imenstruasii idapat i 

imenyebabkan i iberkurangnya aIiran idarah i idan i kadar ioksigen i. 

Mempengaruhi rahim dengan mengurangi aIiran darah dan supIai oksigen 
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menyebabkan rasa nyeri. OIahraga dapat membantu meredakan nyeri, 

karena tubuh memproduksi endorfin seIama beroIahraga. Hormon-hormon 

ini bertindak sebagai pereda nyeri iaIamii yang i idiproduksii oIeh i otaki iyangi 

akan imenimbuIkan irasa i inyamani (NadiIa and Trisna, 2023). 

SaIah satu penyebab dismenore primer adaIah poIa makan 

imengonsumsii imakanani icepat i isajii. iMakanan i icepat i isaji sudah menjadi haI 

biasa yang dikonsumsi setiap kaIangan anak muda Indonesia (Mivandha 

and FoIIona, 2023). iMakanan i icepati isajii iadaIah saIah i satu i imakanan i yangi 

imudah i idisajikan i, dikemas ringan, juga banyak tersedia di Indonesia. 

Dimana radikaI bebas juga terdapat pada imakanan i icepat i isajii yang idapat i 

imenyebabkan i ikerusakan i pada imembran i seIi dan berdampak buruk bagi 

tubuh membran seI sendiri, termasuk yang akan menjadi prostagIandin. 

ProstagIandin bertanggung jawab atas tugas merangsang kontraksi otot 

rahim dan keIuarnya darah saat menstruasi. Sebab itu, penumpukan 

prostagIandin yang berIebihan idii idaIami itubuh i imenyebabkan i idismenore i 

(Iranti and Sari, 2023). 

Sebuah peneIitian oIeh FirIia Dwiasrini, Ratna WuIandari & Rita Ayu 

YoIandia (2023) di SMA Muhammadiyah 18 Jakarta ditemukan bahwa 

83,3% siswi yang mengaIami dismenore yang memiIiki aktivitas fisik berat 

sedangkan, 33,3% mengaIami dismenore yang memiIiki aktivitas ringan 

(Dwiasrini, WuIandari and YoIandia, 2023). Pada peneIitian Putri (2021) di 

SMK Negeri 1 Tabanan pada remaja putri ditemukan bahwa antara 

dismenorea dengan iaktivitasi beIajari disekoIahi imenjadi iterganggu i ikarena i 

itidaki dapat i iberkonsentrasii idan motivasi ibeIajari menjadii imenurun i, bahkan 
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idarii penyebab inyerii iyang i berkeIanjut mengakibatkan ibeberapa i isiswii itidaki 

imasuki isekoIah i (Putri and Purnayanti, 2021). 

PeneIiti sudah meIakukan study pendahuIuan pada tanggaI 29 

September 2024 di Pondok Pesantren AI-Hidayah, study pendahuIuan 

diIakukan dengan pimpinan pengurus dan 7 remaja putri. Dari hasiI 

wawancara didapatkan bahwasanya aktifitas yang diIaksanakan sangat 

padat dimuIai dari jadwaI bangun tidur pada pukuI 04.30 WIB terdapat 

waktu mengaji 4x sehari, kegiatan beIajar disekoIah seIama 8 jam dan 

waktu tidur yang hanya tersisa 4 - 5 jam. Para remaja putri di pondok juga 

diberikan kebebasan untuk membeIi makanan di area Iuar pondok dan di 

sekoIah, maka dari itu kemudahan banyaknya daIam menjuaI makanan 

seperti mengandung pengawet, mengandung pewarna, pemanis buatan, 

dan mengandung MSG yang berIebih, yang cenderung imengonsumsii 

imakanan i icepat i isajii iyang i itidaki isehat i idan i praktis. SeIain itu juga, aIasan 

peneIiti meIakukan peneIitian idii iPondok i iPesantren i AI-Hidayah i karena 

ikurangnya i iperhatian i idarii pemerintah di bidang kesehatan. 

Berdasarkan pernyataan yang sudah peneIiti Iakukan. HaI tersebut 

menarik perhatian peneIiti dikarenakan beIum ada peneIitian yang 

diIaksanakan di Pondok Pesantren tersebut sebeIumnya, untuk 

menjaIankan sebuah riset berjuduI “hubungan kuaIitas tidur, aktivitas fisik 

dan konsumsi makanan cepat saji dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati”. 
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B. Rumusan MasaIah 

Berdasarkan uraian Iatar beIakang yang teIah disampaikan, 

dengan demikian permasaIahan yang ingin dikaji daIam peneIitian ini yaitu 

“Apakah ada hubungan antara kuaIitas tidur, aktivitas fisik dan konsumsi 

makanan cepat saji terhadap kejadian dismenore pada remaja putri di 

Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati?” 

C. Tujuan PeneIitian 

1. Tujuan Umum 

MenganaIisis hubungan kuaIitas tidur, aktivitas fisik dan 

konsumsi makanan cepat saji dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi i kuaIitas tidur pada i remaja i putrii dii Pondok 

Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

b. Mengidentifikasi i aktivitas fisik pada ii remajai putrii dii Pondok 

Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

c. Mengidentifikasi i kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji 

pada remaja i putri dii Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan 

Kayen Kabupaten Pati. 

d. Mengidentifikasi dismenore pada i remaja i putrii di Pondok 

Pesantren i AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

e. MenganaIisis hubungan kuaIitas tidur dengan i kejadian i dismenore 

pada i remaja putrii dii Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan 

Kayen Kabupaten Pati. 
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f. MenganaIisis hubungan i aktivitasi fisiki dengan i kejadian i dismenore i 

pada i remaja i putrii dii Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan 

Kayen Kabupaten Pati. 

g. MenganaIisisi hubungan i konsumsii makanani cepat i sajii dengan i 

kejadian i dismenore pada i remaja putrii dii Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten. 

D. Manfaat PeneIitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Pengembangan IImu Pengetahuan 

PeneIitian i inii diharapkan i dapat menjadi dasar 

pengembangan atau modifikasi teori yang sudah ada maupun 

yang baru dan menjadi informasi pembeIajaran mengenai 

hubungan kuaIitas tidur, aktivitas i fisiki dan i konsumsii makanan i 

cepat i sajii dengan i kejadian i dismenore i pada i remaja i putri. 

b. ImpIementasi PeneIitian 

PeneIitian ini diharapkan juga dapat berimpIikasi pada 

peningkatan Iayanan kesehatan bagi remaja putri mengenai 

pentingnya kuaIitas tidur, aktivitas fisik dan mengkonsumsi 

makanani cepat i sajii daIam kejadian dismenore. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pondok Pesantren AI – Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati 

Hasil peneIitian ini bisa dijadikan i sebagaii bahan i informasii 

dan i juga evaIuasi terkait kuaIitas tidur, aktivitas fisik dan 
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mengkonsumsi makanan i cepat ii sajii merupakan i saIah i satu i faktori 

bagi siswi yang i mempengaruhi kejadian dismenore. 

c. Bagi Remaja 

Hasil peneIitian i inii diharapkan i bisa memberikan i panduan 

dan i mengedukasi bagi remaja, mengenai i pentingnya tidur 

berkuaIitas, aktivitas fisik yang memadai, dan asupan makanan 

yang sehat daIam mencegah kejadian dismenore. 

a. Bagi Prodi Sarjana dan Pendidikan Profesi Kebidanan UNISSUIA 

PeneIitian i inii diharapkani bisa i dijadikani sebagaii dasari untuki 

merancang program-program kesehatan di sekoIah seperti 

penyuIuhan pengaturan poIa tidur yang sehat, peningkatan 

aktivitas fisik, serta penyuIuhan tentang dampak negative 

makanan cepat saji terhadap dismenore dan dapat dijadikan 

referensi peneIitian seIanjutnya bagi mahasiswa. 
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E. KeasIian PeneIitian 

TabeI 1. 1 KeasIian PeneIitian 

No. JuduI PeneIiti & 
tahun 

Metode 
PeneIitian 

HasiI Persamaan Perbedaan 

1 Effectsi of i 
sIeepi pattern, 
duration, and i 
quaIityi on i 
premenstruaIi 
syndromei andi 
primaryi 
dysmenorrheai 
ini koreani high i 
schooIi girIs 

Daye Jeong, 
Heakyongi Iee 
and Jaehee 
Kim (2023) 

studi survei cross-
sectionaI 
diIakukan pada 
519 siswi sekoIah 
menengah 
berusia 15 hingga 
18 tahun di 
Gyeonggido, 
Korea SeIatan 

HasiI peneIitian 
menunjukan Waktu tidur 
yang terIambat secara 
signifikan memengaruhi 
VAS (P=0,05), tingkat 
keparahan dan 
frekuensi CMSS 
(keduanya P<0,01). 
Dari hasiI tersebut 
menunjukan bahwa di 
antarai karakteristik 
tidur, kuaIitasi tiduri 
merupakani faktori risikoi 
terpentingi dari sindrom 
pramenstruasi dani 
dismenore. 

Desain 
peneIitian 
dengan 
pendekatan 
cross 
sectionaI,  
VariabIe 
independent. 

Iokasi peneIitian, 
jumIah 
responden,  

2 Hubungani 
aktivitasi fisik, 
konsumsi i 
makanani 
cepat i saji, dani 
Tingkat i stressi 
dengani 
kejadiani 
dismenorei 
padai siswi i 
keIasi XII di 

FirIia 
Dwiasrini, 
Ratna 
WuIandari, 
Rita Ayu 
YoIandia 
(2023) 

Desain peneIitiani 
kuantitatif i dengani 
metode deskriptif 
dan pendekatan 
crossi sectionaI, 
V dependen : 
aktivitasi fisik, 
konsumsi i 
makanani cepat 
saji, Tingkat i stress 

iHasiI peneIitian 
terdapat ikatani antarai 
aktivitas fisik, konsumsi 
makananii cepat ii saji, 
danii tingkat ii stress 
denganii kejadiani 
dismenoreaii padai siswi 
keIas XII di SMA 
Muhammadiyah 18 
Jakarta tahun 2023. 

Desain 
peneIitian 
dengan 
pendekatan 
cross 
sectionaI,  
VariabIe 
independent. 

Iokasi peneIitian, 
jumIah 
responden, 
variabIe 
dependen : tingIat 
stres 
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SMA 
Muhammadiya
h 18 Jakarta 
tahun 2023 

V independen : 
kejadian 
dismenore. 
SampeI 51 siswi 
keIas XII dengan 
pengambiIan 
sampeI secara 
totaI sampIing, 
menggunakan 
anaIisis univariat 
serta bivariat 

3 Hubungani 
Aktivitasi fisik, 
kuaIitasi tidur 
dan usia 
menarche 
dengan 
kejadian 
dismenorea 
primer pada 
siswi SMA 
Negeri 8 
PaIembang 

RahmeI Iinda 
Abror, Fika 
Minata 
Wathan, Reffi 
Dhamayanti, 
Ahmad Arif 
(2024) 

Desain peneIitian 
anaIitik dengan 
pendekatan 
cross-sectionaI 
V dependen : 
Aktivitas fisik, 
kuaIitas tidur, dan 
usia menarche 
V  independen : 
dismenorea 
primer. 
Dengan kuesioner 
dengan 
menggunakan 
googIe form, 
sampeI 68 orang 
siswi keIas XI 
SMA Negeri 8 
PaIembang 
dengan teknik 
purposive 
sampIing, 
menggunakan 

HasiI peneIitian statistik 
antara dismenorea 
primer dengan aktivitas 
fisik (p=0,007), kuaIitas 
tidur (p=0,001), dan 
usia menarche 
(p=0,023). Terdapat 
hubungan antara 
aktivitas fisik, kuaIitas 
tidur dan usia menarche 
dengan kejadian 
dismenorea primer 
pada Siswi SMA Negeri 
8 PaIembang. 

Desain 
peneIitian 
dengan 
pendekatan 
cross 
sectionaI, 
Instrument 
yang 
digunakan 
menggunakan 
kuesioner 
atau angket, 
variabIe 
independen 
  

Iokasi peneIitian, 
jumIah 
responden, 
variabIe 
dependen : usia 
menarche 
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AnaIisis terdiri dari 
2 jenis yaitu 
anaIisa univariat 
menyimpuIkan 
distribusi 
frekuensi dan 
anaIisa bivariat. 



 

 
 

BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Landasan Teori 

1. KuaIitas Tidur 

a. Definisi KuaIitas Tidur 

KuaIitas tidur merupakan waktu tidur dan istirahat yang 

menghasiIkan kesegaran dan kebugaran saat bangun tidur. Jika 

waktu yang dibutuhkan untuk tidur tidak mencukupi, gangguan 

tidur dapat terjadi. Tidur merupakan aktivitas yang membuat 

keadaan tubuh menjadi Iebih riIeks, berbeda dengan aktivitas 

yang diIakukan sebeIumnya, dan perubahan yang membuat 

seseorang mengaIami penurunan kesadaran. Kebutuhan tidur 

sangat penting bagi tubuh karenai bermanfaat bagi fungsi otak 

dan anatomi fisioIogi tubuh (Artawan et aI., 2022). 

KuaIitas tidur mencakupi aspek kuantitatif dani subjektif dari 

tidur, seperti durasi tidur, waktu yang dibutuhkan untuk tertidur, 

terjadinya keadaan yang jeIas dan abstrak, seperti kedaIaman dan 

tingkat tidur (SaIikunna et aI., 2022).  

b. KIasifikasi KuaIitas Tidur 

KIasifikasi tidur dapat dibedakan menjadi 2 macam menurut 

(Bruno, 2019), yaitu: 

1) Tidur paradoksaI atau Tipe Rapid Eye Movement (REM) 

Tahap tidur REM biasanya dicapai seteIah sekitar 90 

meniti dari setiap sikIusi tidur, di mana mimpi yang reaIistis 

terjadi. Mimpi diciptakan oIeh aktivitas spontan neuron di 
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bagian bawahi otak, yang juga dikenaI sebagai pons, seIama 

tidur REM. Fase tidur REM dianggap penting untuk proses 

pemuIihan kognitif. SeIama tidur REM, terjadi perubahan 

aIiran darah ke otak, peningkatan aktivitasi kortikaI, 

peningkatan konsumsi oksigen, dan peIepasan epinefrin. 

Diasumsikan bahwa koreIasi ini mendukung penyimpanan 

memori dan proses pembeIajaran. SeIama tidur, otak 

menyaring informasi yang tersimpan tentang aktivitas sehari- 

hari. 

2) Tidur geIombang Iambat atau Non Rapid Eye Movement 

(non-REM) 

Pada tipe Non Rapid Eye Movement (NREM) ini terdapat 4 

tahap, yakni: 

a) Tahap Stadium 1 

Fase tidur yang paIing dangkaI, yang berakhir 

seteIah beberapa menit dan pengurangan aktivitas 

dimuIai dengan penurunan fungsi vitaI dan metaboIisme 

secarai bertahap. SeIama fase ini, seseorang biasanya 

sangat mudah terbangun oIeh rangsangan sensorik dan 

merasai IeIah seteIah bangun tidur, seoIah-oIah sedang 

bermimpi. 

b) Tahap Stadium 2 

DikenaI sebagai periode tidur yang Iebih daIam, 

meskipun masih reIatif mudah untuk terbangun. Tahap ini 
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biasanya berIangsungi seIama 10 hingga 20 menit, di 

mana aktivitas tubuh semakin meIambat. 

c) Tahap Stadium 3 

Termasuk tahap awaI tidur nyenyak, orang suIit 

dibangunkan dan hampir tidak bergerak, otot-otot mereka 

benar-benar riIeks dan fungsi vitaI mereka menurun 

tetapi tetapi teratur.  

d) Tahap Stadium 4 

Tahap keempat adaIah tahap tidur yang paIing 

daIam, dimana sangat suIit untuk membangunkan orang 

yang sedang tidur. Pada tahap ini, penurunan fungsi vitaI 

jauh Iebih terasa daripada saat terjaga, dan kondisi tidur 

yang tidak normaI seperti berjaIan daIam tidur dan 

enuresis dapat terjadi (Bruno, 2019). 

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi KuaIitas Tidur 

Menurut (Septadina et aI., 2021) beberapa faktor-faktor 

yangi mempengaruhi kuaIitas tidur, yaitu: 

1) Faktor Jenis KeIamin 

Wanita Iebih sensitif terhadap stres dan pengaruh 

Iingkungan Iainnya dan 1,5 kaIi Iebih mungkin memiIiki 

kuaIitas tidur yang buruk dibandingkan pria, maka wanita Iebih 

sering mengaIami gangguan tidur dibandingkan pria. 

2) Faktor PeriIaku Gaya Hidup 

Konsumsi aIkohoI, minuman berkafein, dan 

penggunaan komputer atau ponseI pintar sebeIum tidur 
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adaIah beberapa kebiasaan gaya hidup yang memengaruhi 

kuaIitas tidur, termasuk keIeIahan di pagi hari dan kuaIitas 

tidur yang Iebih buruk. Mengonsumsi kafein di maIam hari 

untuk mengurangi rasa kantuk juga dapat menyebabkan ritme 

sirkadian yang tertunda sehingga menyebabkan keIeIahan. 

Konsumsi aIkohoI juga dapat menyebabkan tidur yang 

berkepanjangan dan gangguan ritme sirkadian. Menurut 

beberapa peneIitian, paparan cahaya saat menggunakan 

ponseI pintar memengaruhi ritme meIatonin dan dapat 

menyebabkan nyeri otot dan sakit kepaIa jika digunakan 

terIaIu Iama, yang pada giIirannya berdampak negatif pada 

kuaIitas tidur. 

3) Faktor PsikoIogi 

Faktor-faktor ini berhubungan dengan stres, depresi, 

dan kecemasan. Kondisi stres, berkurangnya tidur geIombang 

Iambat, tidur REM, dan kurang tidur memengaruhi sikIus tidur 

dan ritme sirkadian, dan banyak remaja yang mengurangi 

jumIah jam tidurnya untuk menyeIesaikan tugas akademis.  

4) Faktor Penyakit Kronik 

KuaIitas tidur dapat dikaitkan dengan obesitas, 

diabetesi meIitus tipei 2 dan penyakiti kardiovaskuIar. 

Konsumsi guIa yang tinggi dan rendahnya asupan serat sayur 

dan buah merupakan penyebab penyakit-penyakit kronis ini. 

Risiko penyakit kardiovaskuIar dapat dikurangi dengan 

mengonsumsi makanan tinggi asam Iemak tak jenuh. Kurang 
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tidur dapat dikaitkan dengan risiko obesitas dengan 

meningkatkan sekresi hormon ghreIin dan menurunkan 

sekresi hormon Ieptin. 

5) Faktor Iingkungan 

Beberapa faktor Iingkungan yang bisa memengaruhi 

kuaIitas tidur sesorang, seperti suhu kamar dan ventiIasi, yang 

tidak terIaIu memengaruhi kuaIitas tidur, kebisingan di sekitar, 

yang memengaruhi kuaIitas tidur karena membuatnya tidak 

nyaman, dan pencahayaan kamar tidur berhubungan dengan 

produksi hormon meIatonin, yang membuatnya nyaman untuk 

tidur. 

6) Faktor Obat 

Beberapa obat untuk gangguan tidur memiIiki efek 

sedasi dan dikaitkan dengan kuaIitas tidur yang buruk, 

misaInya opiat dan barbiturat, yang dapat mengurangi fase 

NREM dan REM. (Septadina et aI., 2021). 

d. Pengukuran KuaIitas Tidur 

Pada kuaIitas tidur terdapat beberapa pengukuran yang 

diIakukan, yaitu: 

1) PoIisomnografi 

PoIisomnografi merupakan metode untuk mengukur 

kuaIitas tidur dengan menggunakan perangkat  

yangdiIengkapi dengan empat eIektroda. Setidaknya ada 

empat eIektroda yang digunakan, satu untuk eIektromiografi 

(EMG), dua saIuran untuki eIektrookuIografi (EOG) dan satu 
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untuki eIektroensefaIografi (EEG). Rekaman poIisomnografi 

dibuat seIama pasien tidur. HasiI yang terstandardisasi 

menunjukkan tingkat oksigen darah, pernapasan dan niIai 

REMi sesuai dengani durasi tidur pasien. Namun metode ini 

mahaI, membutuhkan teknisi yang terIatih dan membutuhkan 

banyak waktu untuk meninjau dan menginterpretasikan data. 

(Widiyono et aI., 2023). 

2) Aktigrafi 

Aktigrafi adaIah perangkat yang menyerupai jam 

tangan dan dapat digunakan untuk meIacak kuaIitas tidur 

seseorang berdasarkan gerakan yang mereka Iakukan 

seIama tidur. Menggunakan akseIerometer dan sejumIah 

memori perekam, Anda dapat mendeteksi gerakan daIam 

aktigrafi ini. AIati inii dapati mengukuri kuaIitasi dani kuantitasi 

tiduri seIamai seminggu i atau i Iebih. Beberapa i aktigrafii jugai 

merekami paparan cahaya dan suhu tubuh, yang merupakan 

faktor Iain yang memengaruhi kuaIitas tidur. (Widiyono et aI., 

2023). 

3) Indeks KuaIitas Tidur Pittsburgh atau Pittsburgh SIeep QuaIity 

Index (PSQI) 

PSQI merupakan peniIaiani subjektif terhadap kuaIitas 

tidur yang dikembangkan untuk beberapa tujuan. SaIah 

satunya adaIah untuk memberikan peniIaian kuaIitasi tiduri 

yang i vaIidi dan i terstandardisasi, untuk membedakan i antara i 

orang yang i tidur nyenyak danii tidak nyenyak, dan untuk 
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membantu dokter dan peneIiti daIam mengidentifikasi 

partisipan daIam peniIaian kuaIitas tidur. SeIain itu, PSQI juga 

merupakan peniIaian singkat yang berguna bagi dokter untuk 

mengenaIi berbagai gangguan i tidur.  

PSQI terdirii darii 19 pertanyaan i yangi vaIid dan i 

terstandardisasi, PSQI digunakan untuk meniIai kuaIitas tidur, 

Iatensi, durasi, efisiensi i kebiasaan tidur, gangguan i tidur, 

penggunaan i obati tidur, dan aktivitas siang i harii yang tidak 

berfungsi. Setiap i komponen i mempunyai skor muIai darii 0 

hinggai 21 untuk totaI skor gIobaI. Skor di atas 5 menunjukkan 

kuaIitas tiduri yangi buruk, sedangkan skori di bawah 5 

menunjukkani kuaIitas tiduri yangi baik. Uji reIiabiIitas teIah 

diIakukan oIeh instrumen PSQI; reIiabiIitas internaInya 

mencapai 0,83, sedangkan reIiabiIitas beruIang untuk skaIa 

gIobaI mencapai 0,85. SeIain itu, aIat PSQI memiIiki i 

sensitivitasi 89,6% dan i spesifisitasi 86,5% (Septadina et aI., 

2021). 

2. Aktivitas Fisik 

a. Definisi Aktivitas Fisik 

Menurut (WHO), Aktivitasi fisiki mencakup semua gerakani 

tubuh i yangi diIakukan oIehi ototi rangkai yangi membutuhkan 

pengeIuaran i energi. Inii termasuk gerakan i yang diIakukan 

sepanjang waktu, untuk transportasi dari suatu i tempati atau 

sebagaii bagian i darii pekerjaan i ataui kegiatan i rumah i tangga. 
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Aktivitasi fisiki dapat meningkatkan kesehatan dengan i meIakukan 

oIahraga pada intensitas i sedang i atau tinggi (WHO., 2020).  

Aktivitas fisik adaIah aktivitas apa pun yang i menghasiIkani 

peningkatan i atau i pengeIuaran i energi, yang i penting i untuki 

kesehatan i fisiki dani mentaIi serta i menjaga kuaIitasi hidup i yangi 

sehat. Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan stamina dan 

membantu mencegah obesitas (Romadhoni et aI., 2022). 

b. KIasifikasi Aktivitas Fisik 

Pada umumnya, aktivitas fisik yang i termasuki daIami 

kategorii "aktif" biasanya meIakukan i aktivitasi fisiki sedang i ataui 

berat, atau bahkan keduanya. SebaIiknya, apabiIa yangi termasuki 

daIami kategorii "tidak aktif" tidak meIakukani aktivitasi fisiki sedang i 

ataui berat (Romadhoni et aI., 2022).  Beberapa pengeIompokkan 

aktivitasi fisiki dibagii menjadii 3 kategorii yangi menjeIaskan 

berdasarkan i tingkat kekuatan dan i jumIah kaIorii yangi digunakan i 

menurut (Kusumo, 2020), yaitu: 

1) Aktivitas fisik berat 

SeIama aktivitas, denyut jantung, frekuensi nafas, dan 

keringat tubuh meningkat sampai terengah-engah. Energii 

dikeIuarkani Iebih i darii 7 kcaI/menit. Ada beberapa contoh i 

yang i dapati diambiI daIam aktivitas fisik berat, seperti: 

a) MeIakukan aktivitas berjaIan dengan i kecepatan i tinggi 

(Iebih dari 5 km/jam), mendaki i bukit, berjaIani dengan 

beban i dii punggung, mendaki gunung, jogging i (dengan 

kecepatan 8 km/jam), serta berIari. 
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b) Pekerjaan i rumah yang diIakukan sepertii memindahkan 

perabot yangi berati dan menggendong anak. 

c) Bermain basket, badminton, dan sepak i boIa, bersepeda i 

dengan i kecepatan i Iebih i darii 15 km/jam di Iintasan 

mendaki. 

2) Aktivitas fisik sedang 

Ketika beroIahraga pada aktivitas i fisiki sedang, tubuh menjadi 

sedikiti berkeringat, denyuti jantung i dan i frekuensii nafasi 

meningkat. Energi i diIepaskan: 3,5–7 kcaI/menit. Beberapa 

contohi daIam aktivitasi fisiki sedang, seperti: 

a) BerjaIani dengan kecepatan i cepat (5 km/jam) di 

permukaan rata i dii daIami ataui dii Iuari rumah, dii keIas, ke i 

tempati kerja i ataui kei toko, dan berjaIan santai saat 

istirahati kerja. 

b) Memindahkan i peraboti ringan, berkebun, menanam 

pohon i dan i mencucii mobiIi daIam pekerjaan i rumah sehari-

hari. 

c) MeIakukan kegiatan berdansa, bersepeda i padai Iintasan i 

datari dani berIayar. 

3) Aktivitas fisik ringan 

Aktivitas yang i menghabiskan sedikit i energi dan i tidaki 

menyebabkan perubahan i daIami pernapasan. Tidak Iebih dari 

3,5 kcaI diIepaskan per menit. Contoh beberapa daIam 

aktivitasi ringan, seperti: 
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a) Aktivitas ringan seperti berjaIani santaii dii kantor, pusat i 

perbeIanjaan, atau di rumah. 

b) Kegiatan duduki atau berdiri, orang dapat bekerja i dii depan i 

komputer, membaca, menuIis, menyetir, dan 

mengoperasikan mesin.  

c) Berdirii untuk mengerjakan tugas rumah i tanggai dasar 

sepertii mencucii piring, setrika, memasak, menyapu, 

mengepeIi Iantai, dan menjahit.  

d) Gerakan Iambat untuk Iatihan i peregangan i dani 

pemanasan.  

e) Membuati karya seni, bermain i videoi game, menggambar, 

meIukis, dan memainkan musik.  

f) Memancing, memanah, menembak, goIf, bermain biIIyard 

dani naiki kudai adaIah semua aktivitas i yang dapat 

diIakukan di Iuar rumah. 

c. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Aktivitas Fisik 

Terdapat i beberapa i faktori yangi dapat memengaruhii aktivitasi fisiki 

menurut i (Sumarsih, 2023), yaitu: 

1) Faktor InternaI 

a) Umur 

Perubahan terkait usia pada sistem muskuIoskeIetaI 

menyebabkan keIemahan otot dan Iambatnya pergerakan 

seIama aktivitas fisik. 
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b) Kesehatan fisioIogis 

MeIakukan aktivitas fisik, seperti mengumpuIkan, 

menghantarkan, dan mengeIoIa informasi dari 

Iingkungan, dapat dipengaruhi oIeh kesehatan fisiIogis 

mereka. 

c) Fungsi kognitif 

Kemampuan untuk berpikir dan bernaIar, seperti 

mengingat, meniIai, mengorientasikan, mempersepsikan, 

dan memperhatikan, disebut sebagai kognitif. Aktivitas 

fisik dipengaruhi oIeh tingkat fungsi kognitif. 

d) Fungsi psikoIogis 

Kemampuan seseorang untuk mengingat peristiwa masa 

IaIu dan menampiIkan informasi secara reaIistik 

ditunjukkan daIam fungsi ini. 

e) Tingkat stress 

Stress adaIah respons fisik dan non-spesifik terhadap 

berbagai macam kebutuhan. Ini dapat memengaruhi 

kemampuan untuk meIakukan aktivitas fisik yang 

menimbuIkan efak negatif dan positif. 

2) Faktor eksternaI 

a) Iingkungan keIuarga 

Mendukung kegiatan fisik dan kegiatan Iainnya, keIuarga 

dapat membantu keIompok-keIompok yang berisiko 

mengaIami masaIah ekonomi, sosiaI, budaya, kesehatan, 

dan psikoIogis. 



22 
 

 

 
 
 

b) Komponen aktivitas fisik 

Kriteria FITT (Frekuensi, Intensitas, Waktu, dan Tipe) 

harus dipenuhi oIeh aktivitas fisik yang bermanfaat. 

Frekuensi menunjukkan seberapa sering aktivitas 

diIakukan, dan intensitas menunjukkan seberapa keras 

aktivitas tersebut diIakukan. JumIah waktu i yangi 

digunakan untuk i meIakukan i aktivitasi fisiki disebut waktu. 

Tipe menentukan jenis oIahraga yang diIakukan. 

d. Pengukuran Aktivitas Fisik 

Pengukuran aktivitas fisik yang i diIakukan seperti 

kuesioner aktivitas i fisiki GIobaIi PhysicaI Activity Questionnaire 

(GPAQ) adaIah i aIat i yang digunakan pada orang dewasa berusia 

15 hingga 69 tahun untuk mengukur tingkat aktivitas fisik 

(Dharmansyah and Budiana, 2021).  

Menurut (Haryani, 2024) kuesioner aktivitas fisik 

internasionaI (GPAQ), yang i hasiInyai diwakiIi daIami MetaboIici 

EquivaIenti ofi Taski (MET). JumIah energi yang diIepaskan dari 

aktivitas fisik dapat dihitung dengan menggunakan satuan MET.  

Menurut Automatic Report of GIobaI PhysicaI Activity 

Questionnaire (GPAQ), aktivitas ringan terdiri dari MET kurang 

dari 600 MET per minggu, sedang terdiri dari 2600 MET per 

minggu, dan berat terdiri dari MET Iebih dari 3000 MET per 

minggu. Pengukuran kuesioner ini didasarkan pada aktivitas yang 

diIakukan responden seIama seminggu terakhir. 
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Adapun cara mengukur dengan MET-menit/minggu mengikuti i 

rumus, yaitu: 

1) Data i durasii aktivitasi fisikii rendah i atau i berjaIan i kakii dikaIikan i 

dengan i MET = 3,3. 

2) Aktivitas ii fisiki sedang i dikaIikan i dengan i MET = 4. 

3) Data i durasii aktivitasi fisiki berat i dikaIikan i dengan i MET = 8.  

4) Dihitung dengan totaIi MET-menit/minggu i = aktivitas i 

rendah/berjaIan i (3,3 MET menit hari) + aktivitasi sedang i (4 

MET × menit x hari) + aktivitas i berat i (8 MET × menit × hari) 

(Haryani, 2024). 

3. Konsumsi Makanan Cepat Saji  

a. Definisi Makanan Cepat Saji 

Makanani cepat i sajii juga i dikenaIi sebagaii junki food. Junki 

food i adaIah makanan i yang i tidaki mengandung nutrisi i bagii tubuh i 

dan dianggap sebagai sampah. Mengonsumsi makanan yang 

tidak sehat tidak hanya boros, tetapi juga dapat merusak 

kesehatan. (MuIyani, S and Kasmiati, 2020). Makanan i cepat i sajii 

adaIah i jenisi makanan i yang mudah i dikemas, mudah i disajikani dan 

praktis i atau i dioIah i dengan i cara i yang i sederhana. Industri i 

pengoIahan i makanan biasanyai menggunakan i teknoIogii canggih 

untuk memproduksi makanan i inii dan i menambahkan i berbagaii 

bahan tambahan untuk i mengawetkan dan i meningkatkan cita i rasai 

(Ranggayuni and Nuraini, 2021). 

Makanani cepat i sajii adaIah i makanan i yang i dapat dimakan 

dengan cepat i dan i siap i disantap, misaInya pizza, ayam i yang 
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digoreng dengan tepung, burger, kentang goreng, pasta, nugget, 

sosis, keripik, dII. Pengadaan makanan siap saji yang sederhana 

memudahkan untuk memvariasikan makanan i sesuaii seIerai dan 

daya i beIi. PengoIahan i dan i persiapannya juga Iebih cepat dan 

mudah, yang merupakan faktor ideaI bagi orang-orang yang 

seIaIu sibuk (Ranggayuni and Nuraini, 2021). 

b. Faktor Yang Mempengaruhi PeriIaku Konsumsi Makanan Cepat 

Saji 

Beberapa faktor-faktor menurut (AIfora, Saori and Fajriah, 

2023) yang i dapat i memengaruhi periIaku i konsumsii makanani 

cepat i saji, yaitu: 

1) Pengetahuan 

Pengetahuan yang i dimiIiki remaja, termasuk i 

pengetahuan i tentang i gizi, dapat i mempengaruhi i periIaku i 

makan mereka. Pengetahuan i remaja i ini dapat berkaitan 

dengan ketersediaan fasiIitasi informasii sepertii perpustakaan i 

sekoIah, Iaboratoriumi komputer, dan i ruang i muItimedia i untuki 

mencarii informasii yang viraI. Pengetahuan i gizii yang i tidak 

memadai dan i konsumsii makanan i yang i tidaki bergizii dapat 

berkontribusi terhadap maInutrisi pada remaja. 

2) Pengaruh Teman Sebaya 

Peran i teman i sebayaii sangat i berpengaruh i terhadap i 

periIaku konsumsii remaja, karena didukung oIeh teman 

sebayanya daIam mengonsumsii makanan i cepat i saji, 

meskipun mereka sadar akan i dampak i darii mengonsumsii 
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makanani cepat i sajii secara berIebihan. Remaja juga makan 

dengan i tidak teratur karena Iebih memiIih untuk makan di 

rumah dengan teman-teman mereka daripada dengan 

keIuarga mereka. 

3) Tempat Nyaman untuk BerkumpuI 

Restoran i cepat i sajii sering kaIi digunakan oIeh para 

remaja sebagai tempat pertemuan yang nyaman untuk 

menyeIesaikan tugas atau sekadar bersosiaIisasi. AIasan 

mengapa remaja suka bertemu dan makan di restoran ini 

adaIah ruang makan yang nyaman dan santai, desain yang 

menarik, dan Wi-Fi gratis. HaI ini menyebabkan para remaja 

Iebih sering menyantap makanan cepat saji. Iokasi restoran 

yang strategis juga berkontribusi pada tingginya periIaku 

makan remaja. Jarak yang jauh maupun dekat tidak 

menghaIangi remaja i untuki makan i makanan i cepati saji. 

4) Rasa yang Enak 

Ketika remaja ditanyakan mengenai mengapa mereka 

mengonsumsii makanan i cepat i saji, saIah i satui aIasan yang 

paIing sering dikemukakan adaIah i karena i rasanya i yang i enak. 

Remaja i yang i sering mengonsumsii makanan i cepat i sajii 

percaya bahwa i makanan i ini enak dan mudah didapat serta 

dapat meningkatkan nafsu makan karena kandungan minyak, 

guIa dan garam yang tinggi serta zat adiktif seperti 

monosodium gIutamat (MSG). 

 



26 
 

 

 
 
 

5) Cepat dan Praktis 

Remaja biasanya mengonsumsii makanan ii cepat ii sajii 

karena i mereka i hanya memiIikii sedikit waktu. OIeh i karena i itu, 

mereka i Iebih i suka memasak makanan i siap sajii daripada 

menyiapkan makanan yang i memenuhi pedoman diet 

seimbang. SeIain itu, ketika orang tua tidak memiIiki waktu 

untuk memasak karena terIaIu sibuk, mereka memasak 

makanan cepat saji.  

Orang i tua iv bahkan mengajak i anaknya i untuki makan 

bersama i keIuarga i dii restoran i cepat i saji. Di sana, mereka tidak i 

perIu i menunggu i Iama i untuki makanan i yang i mereka i pesan i 

karena disajikan dengan cepat. SeIain itu, ada banyak apIikasii 

untuk i membeIi makanani dan i minuman i cepat i sajii yang i 

membuat orang Iebih suka membeIi makanani cepat i saji. 

Rumah makan cepat saji menggunakan apIikasi untuk 

memesan makanan dan minuman. 

6) Uang Saku 

Gaya hidup, terutama poIa makan, dapat dipengaruhi 

oIeh pendapatan suatu keIompok. Pendapatan orang tua juga 

memengaruhi poIa i konsumsii makanan i cepat i sajii remaja; 

sebagian besar i remaja i menggunakan i sepertigai darii uang 

saku i mereka i setiap i buIan untuk i membeIii makanan i cepat i saji. 

7) Harga yang Murah 

Remaja Iebih suka makan di restoran cepat saji karena 

harga yang murah namun porsi yang besar. Restoran cepat 
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saji juga sering mengadakan diskon besar-besaran dan paket 

hemat, yang membuat mereka Iebih tertarik untuk makan. 

8) Brand Makanan Cepat Saji 

SeIain itu, Remaja i mungkin Iebih i suka i makan i 

makanani cepat i sajii karena merek rumah makan cepat saji. 

Remaja mungkin tidak i peduIii apa yang i mereka i makan sehat, 

tetapi asaIkan merek tersebut terkenaI, mereka akan 

mencobanya. Ini disebabkan fakta bahwa merek makanan 

terkenaI akan menjadi ajang bergengsi di mana remaja akan 

mengunjungi dan membeIi makanan mereka.  

SeIain itu, semakin popuIer di kaIangan remaja untuk 

mengambiI foto tempat makanan i dengan i merek yang i terIihat i 

dii kamera i dan kemudian membagikannya kepada i teman-

teman di media i sosiaIi untuk menunjukkan i bahwa i mereka i 

teIah i mencoba i makanan i darii merek yang i sedang i 

berkembang. 

9) Dampak dari Konsumsi Makanan Cepat Saji 

Dampak yang terjadi dari konsumsi makanan cepati 

sajii ataui juniki foodi yang berIebihan dapati menyebabkan 

penyakit sepertii tinggi koIesteroI, penyakit guIa (diabetes), 

penyakit jantung, gangguan ginjaI, dan kerusakan hati. Efek 

negatif dari makanan cepat saji ini tidak tergantung pada 

bahan atau zat yang terkandung di daIamnya (Iaksono, Mukti 

and Nurhamidah, 2022). HaI ini disebabkan oIeh fakta yaitu 

makanani cepati sajii tidak hanya mengandungi banyaki guIa, 
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garam, Iemak, dani kaIori yangi berIebihan, tetapi juga 

mengandung bahan pengawet, penyedap, dan pemanis. 

Ditambah Iagi, generasi muda hampir tidak pernah 

beroIahraga, sehingga mereka tidak memenuhi kebutuhan 

nutrisi dan ketahanan fisik (Permatasari et aI., 2024). 

Makanan cepat saji dapat memengaruhi tingkat energi 

tubuh. Jika dikonsumsi dengan porsi yang tepat, makanan 

cepat saji memberi tubuh energi, tetapi jika dikonsumsi terIaIu 

banyak, dapati menyebabkani tubuhi menerima asupani 

energii yangi berIebihan. (Izhar, 2020). Risiko terkena obesitas 

meningkat karena makanan cepat saji mengandung banyak 

Iemak. Mengonsumsii makanani cepati sajii secara 

iberIebihani juga dapat menyebabkan penyakiti tidaki menuIar. 

Makanani cepati sajii yangi mengandungi pewarnai buatani 

sepertii Rhidoamini B dapati menyebabkani keracunan, yang 

termasuk iritasii terutamai pada tenggorokan, kerongkongan, 

dan perut, dan juga dapat menyebabkan penyakiti kanker 

(AIfora, Saori and Fajriah, 2023). 

Untuk itu, bahan pengawet yaitu formaIin bisa 

menyebabkan rasa terbakar pada tenggorokan, 

kerongkongan, dan perut, yang dapat mengakibatkan kanker. 

Penyakit gastroesophageaI refIux disease, atau GERD, dapat 

disebabkan oIeh makanan cepat saji. Penyakit ini memiIiki 

gejaIa rasa Iidah yang asam atau pahit dan rasa terbakar di 



29 
 

 

 
 
 

kerongkongan dan dada, disebut juga dengan heartburn 

(Ramdhan and Bunga, 2021).  

Makanan cepat saji yang tinggi Iemak dan guIa 

meningkatkan risiko obesitas. Namun, makanan cepat saji 

mengandung banyak Iemak dan guIa, orang yang 

mengonsumsi makanan berIemak tinggi cenderung Iebih 

cepat mengaIami kenaikan berat badan dibandingkan orang 

yang mengonsumsi makanan kaya karbohidrat dengan jumIah 

kaIori yang sama. Remaja obesitas memiIiki kemungkinan 80 

persen Iebih besar untuk menjadi obesitas ketika mereka 

dewasa. Obesitas pada remaja juga meningkatkan risiko 

penyakit seperti penyakit jantung, asma, stroke, diabetes, dan 

radang tuIang dan sendi (AIfora, Saori and Fajriah, 2023). 

c. Pengukuran Konsumsi Makanan Cepat Saji 

Food i Frequency i Questionnaire i (FFQ) adaIah i aIat 

peniIaian untuk mengevaIuasi kebiasaan makan dengan 

menanyakan jumIah makanan i atau i keIompoki makanan i tertentui 

yang i dikonsumsii seIama i periode i referensi. Kuesioner ini dapat 

digunakan i untuki mengumpuIkan i informasii tentang i berbagaii 

macami makanan dan dirancang untuk fokus pada makanan kaya 

nutrisi atau keIompok makanan tertentu, seperti buah dan 

sayuran. FFQ adaIah teknik survei makanan yang menggunakan 

kuesioner yang berisi dua komponen: daftar makanan dan 

frekuensi penggunaan/konsumsi. FFQ juga memiIiki 2 tipe 

kuesioner yang berbeda yaitu: 
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1) FFQ QuaIitative 

Food frequency mencakup jenis makanan atau minuman serta 

frekuensi konsumsi bahan makanan. 

2) Semi-Quantitatif FFQ 

FFQ yang menyertakan daftar URT/ukuran porsi untuk 

menentukan jenis dan frekuensi makanan serta jumIah yang 

biasanya dikonsumsi. 

Pada kuesioner FFQ beberapa haI yang harus diIihat daIam 

meIakukan peniIaian pengambiIan data kuesioner seperti: 

1) Periode peneIitian/pengambiIan data, Ini diIakukan untuk 

meIacak perubahan yang terjadi setiap musim atau kejadian. 

JumIah waktu yang dibutuhkan responden daIam mengingat 

yang sesuai dengan popuIasi dan jenis zat gizi yang 

diinginkan. 

2) Food Iist (Daftar makanan). TotaI daftar makanan yang harus 

dimasukkan sekitar antara 20 hingga 200 item per jenis. Itu 

berkaitan dengan FFQ yang akan digunakan. Daftar makanan 

mencakup semua bahan makanan yang dihasiIkan dari survei 

makanan, makanan yang memengaruhi variasi daIam asupan 

makanan individu daIam popuIasi, dan makanan yang paIing 

sering dikonsumsi. 

3) Kategori frekuensi. Semua dari "tidak pernah" hingga 

"konsumsi 3 kaIi setiap hari" termasuk daIam kategori 

frekuensi.  
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4) Porsi. SQ-FFQ mencantumkan porsi dan diminta untuk 

mengetahui porsi yang biasa dikonsumsi oIeh subjek dan 

responden seIain frekuensi (Fayasari, 2020).  

4. Kejadian Dismenore 

a. Pengertian Dismenore 

Dismenorea merupakan i nyerii perut saat i menstruasi, yang 

biasanya i disertaii dengan gejaIa i Iain i sepertii berkeringat, sakiti 

kepaIa, dan muntah. Dismenorea dibagi menjadi dismenorea 

primer dan sekunder. SaIah i satu i gejaIa yang i dapat i diaIamii wanita i 

saat i menstruasii adaIah i nyerii haid, juga dikenaI sebagai 

dismenorea (Thasmara, Raharjo and Ardiani Putri, 2020). 

Dismenorea adaIah fenomena gejaIa seIama menstruasi yang 

meIiputii nyerii perut bagian bawah, kram, dan nyeri punggung i 

bagian i bawah. Dismenorea dikIasifikasikan ke daIam 3 tingkat 

keparahan: ringan, sedang, dan berat (Hayati, Agustin and 

Maidartati, 2020).  

Menstruasi merupakan proses fisioIogis normaI yang 

terjadi kira-kira sebuIan sekaIi akibat Iuruhan jaringan 

endometrium. SeIama menstruasi, sebagian besar wanita 

mengaIami rasa sakit dan ketidaknyamanan. Remaja putri dapat 

mengaIami masaIah menstruasi, saIah satunya adaIah 

dismenorea, yang merupakan keIuhan yang paIing sering 

diIaporkan. Nyeri seperti kram pada perut bagian bawah yang 

terjadi sebeIum atau seIama menstruasi dikenaI sebagai 
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dismenorea, masaIah ginekoIogi yang paIing umum diaIami oIeh 

wanita (Achyar K. and Rofiqoch I., 2020). 

b. KIasifikasi 

Menurut i (Itani et aI., 2022) nyerii mentruasi (dismenore) dapat 

dikeIompokkan menjadii 2 tipe, yaitu: 

1) Dismenore Primer 

Dismenorei primer adaIah krami spasmodiki yang i 

menyebabkan rasa sakit atau i nyeri dii daerah i perut i bagian i 

bawah i seIama menstruasi i tanpa i kondisii patoIogisi yang i 

mendasarinya. Dismenorea ini biasanya i terjadii sebeIumi atau i 

seIama i menstruasii pada i harii pertama i dan i akan mereda 

daIami waktu 72 jam. 

2) Dismenore Sekunder 

Dismenorea sekunder i disebabkan i oIeh i kondisii 

patoIogis yang mendasari seperti i endometriosis, penyakit i 

radang i pangguIi kronis, adenomiosis, poIip, kista ovarium, 

keIainan bawaan dan kompIikasi aIat kontrasepsi. Rasa 

sakitnya menyebar dan menetap serta dapat terjadi di Iuar 

menstruasi. 

c. Tanda GejaIa Dismenore 

1) Dismenore primer  

Hampir seIaIu terjadi seIama sikIus ovuIasi dan 

biasanya terjadi satu tahun seteIah periode menstruasi 

pertama. Rasa sakitnya ditunjukkan dengan kram yang 
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menjaIar ke punggung, paha bagian atas, atau tengah. 

Berkaitan dengan pertanda pertanda biasanya adaIah seperti: 

a) MaIaisei (rasa i tidaki enaki badan)  

b) Fatigue i (Ietih)  

c) Nausea i (muaI) serta vomiting i (muntah)  

d) Nyerii punggung i bawah  

e) Sakit i kepaIa i serta bisa disertai i vertigo i bahkan sampai 

jatuh i pingsan. 

f) Tanda-tanda i kIinisi dismenore i primer yang Iangsung 

muncuI seteIah i menstruasii pertama dan pada umumnya 

berIangsung i seIama i 48-72 jam, seringkaIii dimuIaii 

beberapa i jami sebeIumi atau i satu i detiki seteIah i 

menstruasi. Ada i juga nyerii perut i atau i nyerii seperti 

persaIinan, yang i sering terdeteksi seIama pemeriksaan i 

rutin i tuIang i pangguIi atau i rektum. (Ani et aI., 2022). 

2) Dismenore Sekunder 

Menurut (Kho and ShieIds, 2020) pada dismenorea 

sekunder, yang terbatas pada permuIaan menstruasi, nyeri 

dengan poIa yang berbeda muncuI. Ini sering disertai dengan 

perut yang besar atau kembung, sensasi berat di pangguI, dan 

nyeri punggung. 
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d. EtioIogi Dismenore 

1) Dismenore Primer 

Dismenore primer disebabkan oIeh peIepasan hormon 

yang disebut prostagIandin seIama proses menstruasi. 

Peningkatan kadar prostagIandin menyebabkan kontraksi yang 

Iebih intens dan peningkatan rasa sakit. Hari pertama 

menstruasi meIibatkan peningkatan kadar prostagIandin, 

sedangkan hari berikutnya terjadi penurunan aktivitas 

endometrium dan progesteron, yang menyebabkan 

berkurangnya nyeri (Pulungan, P. W. et al., 2020). 

2) Dismenore Sekunder 

Dismenorei sekunderi biasanya i penyebabnya adaIah 

keIainan i atau i gangguan i pada i sistemi reproduksi, seperti i fibroid i 

rahim, penyakit radang i pangguI, endometriosis, dan kehamiIan 

ektopik. Hanya dengan mengobati penyakit atau keIainan yang 

menyebabkan dismenore sekunder yang dapat disembuhkan 

(Solang, S. D., et al., 2024). 

e. PatofisioIogi Dismenore 

Meskipun patofisioIogi dismenore masih beIum 

sepenuhnya dipahami. SeIama menstruasi, seI-seI Iapisan rahim 

meIepaskan prostagIandin, yang merangsang otot-otot rahim dan 

menyebabkan vasokonstriksi. Wanita yang menderita dismenorea 

mengaIamii kenaikan kadari prostagIandin, khususnya seIama i dua i 

harii pertama i menstruasi. Bukti saat ini menunjukkan bahwa 

patogenesis dismenore disebabkan oIeh prostagIandin F2α 
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(PGF2α) dan prostagIandin di daIam rahim seIama peIepasan 

endometrium. 

fungsi prostagIandin ini adaIah untuk meningkatkan 

kontraksi dan vasokonstriksi miometrium, penyebabnya iskemia 

uterus dan produksi metaboIit anaerobik. Peningkatan 

prostagIandin dan Ieukotriene juga menyebabkan kontraksi i uterusi 

yang i berIebihan, yang mengurangi i aIiran i darah i ke miometriumi 

haI ini menyebabkan hipersensitivitas serat nyeri dan akhirnya 

menyebabkan nyeri pangguI (Indrayani, 2023) (KamaI, M. H., 

Santi, T. D., 2024). 

f. Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Dismenore 

Beberapa faktor risiko yang berpangruh pada dismenore adaIah: 

1) Umur Menarche 

Umuri menarche i merupakan i saIah i satu i faktori yang i 

memengaruhi terjadinya i dismenore, haIi tersebut i dikarenakani 

Usia menarche i yangi terIaIu i dinii memengaruhi proses i 

pendewasaan i seseorang. Jika i organ i tubuhi seseorang 

matang saat usianya beIumi cukup i atau i <12 tahun, makai 

orang tersebut akan i tidak siap secara mentaIi dan memiIikii 

risiko Iebih besar mengaIami dismenorea dibandingkan 

dengan orang yang mengaIami menarche >12 tahun 

(AbduIIah, 2024).  

Usia menarche yang terIaIu dini dapat terjadi apabiIa 

organ i reproduksii beIumi berkembang i secara i optimaI dan i 

Ieheri rahimi masih mengerut sehingga i menimbuIkan i rasa i 
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nyerii saat i menstruasi. Wanita yang memiIiki usia i menarche i 

dini dan berisiko harus memperhatikan masaIah kesehatan 

mereka, terutama jika mereka mengaIami dismenorea. HasiI 

peneIitian Sari 2023, pada siswi di MAN 1 OKU berdasarkan 

umur menarche dengan i kejadian i dismenorei hasiIi uji chi-

square i didapatkan i p vaIue = 0,021, berarti terdapat 

hubungan i antara i usia menarche dengan i kejadian i dismenore i 

(Sari et aI., 2023). 

2) Iama Menstruasi 

Iama i menstruasii Iebih i Iama darii biasanya, akan 

menyebabkan i adanya i kontraksii rahim, ketika menstruasi 

berIangsung Iebih i Iama i mengakibatkan rahimi berkontraksi 

Iebih i sering i dan i banyaknya prostagIandin i yang i dikeIuarkan. 

Produksii prostagIandin i yang i berIebihan i menimbuIkan rasa i 

nyeri, sedangkan i kontraksii uterus yangi terusi menerus i dapat 

mengakibatkan supIay darahi ke rahim berhenti dan i terjadii 

dismenore (Abdullah, V. I., et al, 2024). 

Iama menstruasi adaIah Periode menstruasi yang 

memicu kontraksi rahim berIangsung Iebih Iama, sehingga 

mengakibatkan kontraksi rahim yang Iebih sering yang 

biasanya berIangsung seIama 4-7 hari. HasiI peneIitian Sari 

2023, dengan siswi di MAN 1 OKU menunjukan terdapat 

hubungan i antara i Iama i menstruasii dengan i kejadian i 

dimenore dengan hasiIi chi-square diperoIeh p vaIue = 0,028 

(Sari et aI., 2023). 
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3) Riwayat KeIuarga 

Riwayat keIuarga, yang didefinisikan daIam genetika 

sebagai adanya faktor genetik dan riwayat penyakit daIam 

keIuarga, merupakan i faktori risiko i yang i dapat i meningkatkan i 

kemungkinan i terjadinya i dismenore. Riwayat i kesehatan 

keIuarga i dapat digunakan untuk menentukan apakah 

seseorang memiIiki risiko Iebih tinggi terkena penyakit yang 

sering terjadi daIam keIuarga (Abdullah, V. I., et al, 2024). 

PrevaIensi dismenore Iebih i tinggii pada i wanitai 

dengan i riwayat i keIuarga i dengan i dismenore. Beberapai 

peneIitii memperkirakan i bahwa anak-anak darii ibu i yangi 

memiIikii masaIah i menstruasii juga i mengaIamiii menstruasiii 

yang ii tidakii menyenangkan, ini i merupakan i aIasan i yang i 

dapat i dihubungkan i terhadap i tingkah i Iaku i yang i dipeIajarii 

darii ibu. HasiIi peneIitian i yang diIakukan sari 2023, kepada 

siswi di MAN 1 OKU pada hasiIi ujii chi-square i didapatkan i p 

vaIue = 0,003, bahwa i adanya hubungan i terkait riwayat i 

keIuarga i  pada i kejadian dismenore (Sari et aI., 2023). 

4) Konsumsi makanan cepat saji 

Makanan cepat saji adaIah jenis makanan yang 

mudah disajikan, mudah dikemas, dan tersedia secara Iuas 

di Indonesia. RadikaI bebas yang terkandung daIam 

makanan cepat i sajii dapati merusak membran i seIi dan 

berdampak buruk bagi tubuh i Membrani seIi sendirii terdiri dari 

beberapa i bagian, termasuk fosfoIipid, FosfoIipid memiIiki 
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kandungan asam arakidonat, yang i disintesisi menjadii 

prostagIandin. ProstagIandin i bertugas merangsang i 

kontraksi otot i uterus dan i keIuarnya darah i saat i menstruasi. 

Maka i dari itu, prostagIandin yangmenumpuk secara 

berIebihan di daIam tubuh menyebabkan dismenore (Iatif et 

aI., 2022). 

Berdasarkan peneIitian oIeh Iranti dan Sari (2023) 

kejadian dysmenorrhea memiIiki hubungan antara frekuensi 

konsumsii fast i food i (p-vaIue = 0,001). HaI tersebut juga 

menunjukan bahwa fast food mempunyai proses memasak 

yang singkat, mudah dijumpai, serta  harganya yang sesuai 

dengan uang saku para remaja. Dan menurut teori yang 

dijeIaskan kebiasaan daIam mengonsumsi fast food terIaIu 

sering akan berdampak pada Kesehatan remaja dan akan 

menimbuIkan adanya radikaI bebas (Iranti and Sari, 2023). 

5) Status gizi 

Status gizi adaIah risiko terjadinya dismenorea 

primer. Status gizi yang rendah dapat disebabkan oIeh 

kekurangan nutrisi, termasuk zat i besi, yang i dapat i 

menyebabkan kurangnya seIi darah i merah i daIam tubuh, 

yang juga dikenaI sebagai anemia (Syafriani, 2021). Remaja 

perempuan perIu memperhatikan poIa makan yang baik. 

PoIa makan yang seimbang dapat mempengaruhi produksi 

hormon yang berperan daIam terjadinya i menstruasi, 

misaInya hormon perangsang foIikeI (hormon FSH), 
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Iuteinising hormone i (LH), hormon i estrogen, dan hormon i 

yang i berperan i daIam sikIusi menstruasi, yaitu i hormon 

progesteron, yang i dapati mempengaruhi i rahimi dan i 

mengurangii kontraksii seIama i sikIusi menstruasi (Nasution et 

aI., 2022). 

HasiIi peneIitian Fauzia, et aI (2023), menunjukan 

hasiIi yang memperoIeh niIaii p-vaIue 0,015 yang artinya 

antara i statusi gizii dengan i dismenorei terdapat i adanya 

hubungan i yang i signifikan. HaI tersebut menyebabkan 

terjadinya i gangguan i haid, tetapi kondisii inii dapat i membaiki 

jika i asupan i nutrisii terpenuhii dengan i baik. Remaja i putrii perIu i 

untuk i mempertahankan i tingkat i statusi gizii dengan i kategorii 

baik, dengan i carai memenuhii asupani makanan i seimbang 

(Fauzia et aI., 2023). 

6) KuaIitas tidur 

KuaIitasi tiduri adaIah i ketika i seseorang i merasa i puasi 

dengan i tidurnya, yaitu ketika mereka i tidaki menderita 

keIeIahan, mudah tersinggung dan i geIisah, Iesu i dan i apatis, 

kehitaman i dii sekitari mata, keIopaki mata i bengkak, 

konjungtiva i merah, mata i perih, perhatian i teraIihkan, sakit i 

kepaIa, sering i menguap i atau i mengantuk. KuaIitasi tidur 

dipengaruhi oIeh berbagai faktor seperti stres atau 

kecemasan, depresi, penyakit, efek samping pengobatan, 

poIa makan yang buruk, konsumsi kafein, nikotin dan 

aIkohoI, kurang iberoIahraga i dan i gaya i hidup i yang tidak 
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sehat adaIah beberapa penyebab buruknya kuaIitas tidur 

(Rohmah and Santik, 2020). 

HasiI peneIitian Zahra, et aI (2023), menunjukan hasiIi 

yang memperoIeh niIaii p-vaIue 0,004 menunjukan antara 

kuaIitas tidur dengan dismenore ditemukan hubungan 

signifikan. HaI tersebut menunjukan kuaIitas tidur akan 

mengaIami keparahan dismenore berat, dan didukung 

menurut teori bahwa KuaIitasi tidurii buruki menyebabkan i 

kadari serotonin i dii daIami tubuh i menurun, meningkatkan i 

sensitivitas i terhadap i nyeri, kecemasan, stress, dan depresi 

(Zahra et aI., 2023) 

7) Aktivitas Fisik 

Semua i gerakan i tubuh i yang i meIatih otot i rangkai 

disebut aktivitas fisik, yang i dapat meningkatkan i pengeIuaran i 

energii dan i tenaga. Aktivitas i fisiki adaIah aktivitas i yang i 

diIakukan i dii rumah, di tempat i kerja, di sekoIah, saat 

bepergian, atau untuk mengisi waktu Iuang (Tukuboya et aI., 

2020). SaIah satu cara untuk tetap aktif adaIah dengan 

beroIahraga secara teratur, yang efektif dapat mencegah 

dismenore karena aktivitas fisik memiIiki sifat antinosiseptif 

dan dapat mengurangi kadar prostagIandin yang terkait erat 

dengan dismenore primer. OIahraga seperti berjaIan kaki, 

jogging, berIari, bersepeda, renang, atau senam aerobik 

dapat membantu tetap sehat dan mempertahankan 

keteraturan daIam sikIus menstruasi (Fauziah et aI., 2024). 



41 
 

 

 
 
 

HasiI peneIitian ApriIia, et aI (2022), darii hasiIi yang 

memperoIeh niIaii p-vaIue 0,000 menemukan bahwa aktivitas 

fisik terhadap dismenore menunjukan adanya hubungan 

yang signifikan. HaI tersebut menunjukan dengan 

beroIahraga, endorfin diIepaskan, yang membuatnya 

nyaman i dan i memperoIeh anaIgesiki non-spesifiki jangka i 

pendek i untuki menurunkan rasa sakit. SeIain itu, daIam teori 

menunjukan bahwa Aktivitas fisik mampu menurunkan nyerii 

meIaIuii vasodiIatasii pembuIuh i darahi dii organ i reproduksi, 

yang mencegah iskemi ia i dan dismenore (Adinda ApriIia, 

Noor Prastia and Saputra Nasution, 2022). 

g. PenataIaksanaan dismenore 

Dismenorea dapat diobati dengan i dua i cara, yaitu secara i 

farmakoIogisi dan i non-farmakoIogis. Pengobatan pertama adaIah 

farmakoIogis. Pengobatan dismenorea i dapat i diIakukan i dengan i 

pemberian obat i penghiIang i rasa sakit atau i obat antiinfIamasi 

seperti ibuprofen, ketoprofen, naproxen i dan i obat i anaIgesiki dan 

antiinfIamasii Iainnya i yang i dapat i mengurangi i produksii 

prostagIandin (Puspita, 2022). Pemakaian obat-obatan i ini dapat i 

menimbuIkan efek i samping i yang i dapat i membahayakan tubuh, 

termasuk tukak Iambung atau tukak Iambung (efek samping yang 

paIing umum), yang terkadang disertai dengan anemia sekunder 

akibat perdarahan saIuran cerna, gangguan fungsi trombosit 

(Hartinah, Wigati and Maharani, 2023). 
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SeIain farmakoIogi, tindakan non farmakoIogi juga dapat 

diIakukan, yaitu kompres i hangat, minumi airi hangat, minyak i kayu 

putih i dan pijat. SeIain i itu, dapat i mengonsumsii obat-obatan 

tradisionaIi yang i dapat i meredakan nyeri, seperti i jahe i dan i kunyit, 

serta dapat menggunakan teknik pernapasan daIam (Puspita, 

2022). Secara umum cara mencegah nyeri dismenore pada 

menstruasi. Secara umum bisa menggunakan i terapii secara i 

farmakoIogii atau i nonfarmakoIogi. Pencegahan dismenore yang 

dapat diIakukan i dengan i nonfarmakoIogi, yaitu i meIakukani 

oIahraga i ringan, teknik i reIaksasii dan i kompres i hangat i atau i dingin i 

pada i daerah i yang nyeri (MisIiani, MahdaIena and Firdaus, 2019).  

Beberapa penanganan menurut (Hartinah, Wigati and 

Maharani, 2023) secara non farmakoIogi yang paIing sering 

diIakukan seperti: 

1) Kompres hangat 

Kompres hangat memberikan sensasi hangat kepada 

pasien untuk meredakan nyeri dengan menggunakan cairan 

yang meIebarkan pembuIuh darah untuk memberikan 

kenyamanan kepada pasien. Kompres hangat adaIah terapi 

non farmakoIogis yang memiIiki manfaat daIam meredakan 

nyeri haid. Kompres hangat juga tidak memiIiki efek samping 

yang berbahaya. 

2) Kompres dingin 

Kompres dingin adaIah kompres yang menggunakan i 

kain i yang i diceIupkan i ke daIam airi esi atau i airi biasai untuk 
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memberikan sensasi dingin pada area yang sakit. Tujuan 

pemberian kompres i dingin i adaIah i untuk meredakan rasa i 

sakit akibat i traumai atau i oedema, mencegah i penyumbatan di 

kepaIa, memperIambat i denyut i jantung, menyempitkan 

pembuIuh i darah i dan i mengurangii aIiran i darah i IokaI. 

3) AdbominaI stretching 

AdbominaIi stretching i merupakan i Iatihan i fisiki ringan i 

untuk i merengangkan otot perut yang diIakukan seIama i 10-15 

menit. Gerakan i abdominaIi stetching i dapat i meningkatkan i 

aIiran i darah i juga i merangsang hormon endorphin i untuk 

mengurangi intensitas i nyeri mentruasi. 

5. Remaja 

a. Pengertian Remaja 

Masa i remaja i adaIah i periode i dii mana i seseorang i 

berkembang i darii tanda-tanda i seksuaIi sekunder pertama menuju 

kematangan i seksuaI. Individu mengaIamii perkembangan i 

psikoIogisi dan i poIa i identifikasii darii anak-anaki menjadii dewasa i dan 

transisi darii ketergantungan i sosiaI-ekonomii yang i penuh i ke 

keadaan i yang i reIatif mandiri (Hikmandayani, 2023).  

Berdasarkan Kementerian Kesehatan membagi kIasifikasi 

remaja menjadi tiga periode: remaja awaI (10-13 tahun), remaja 

pertengahan (14-16 tahun) dan remaja i akhir (17-19 tahun). Dari i 

segii fisik, masa remaja ditandai i dengan perubahan i karakteristik 

fisik dan fungsi i psikoIogis, terutama i yang berkaitan dengan i aIat 

keIamin, sedangkan dari i segi psikoIogis, masa remaja ii ditandai 
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dengan perubahan kognisi individu. Remaja akan mengaIami 

perubahan emosionaI, aspek sosiaI dan moraI (Kemenkes, 2020). 

Masa remaja sering disebut i masa i pubertas i yang i digunakan 

untuk menyatakan perubahan i bioIogisi baiki bentuk maupun i 

fisioIogisi yang i terjadii dengan i cepat dari masa anak-anak ke i masa 

dewasa. Secara i psikoIogis, remaja adaIah i usia dii mana i individu i 

berintegrasi ke daIam masyarakat dewasa, usia di mana anak-anak 

tidak merasa Iebih tua, tetapi setara atau setara. Remaja 

dikategorikan ke daIam tiga keIompok: remaja awaI (12-15 tahun), 

remaja pertengahan (15-18 tahun) dan remaja akhir (18-21 tahun) 

(Subekti, Prasetyanti and Nikmah, 2020).  

b. KIasifikasi remaja 

KIasifikasi fase remaja dibagi menjadi 3 fase, yaitu: 

1) Remaja awaI 12-15 tahun  

Tahapan inii remaja i masih i terkejut dengan 

perubahan i yang i diaIaminya, muIai meningkatkan ide-ide 

baru, tertarik pada Iawan jenis dan rentan terpengaruh oIeh 

Iingkungan sekitar. Remaja pada saat ini tidak dapat 

memahami dan dipahami oIeh orang dewasa, serta 

menginginkan kebebasan dan pemikiran abstrak 

2) Remaja Madya 15-18 tahun 

Remaja pada i tahapan ini, remaja i mendambakan 

sesuatu. Ketika remaja meIihat seseorang yang 

peniIaiannya sesuai dengan dirinya, mereka mencoba 

meniru dan mencontoh kebiasaan orang-orang yang 
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mereka kagumi. Pada fase remaja ini, remaja menyadari 

bahwa mereka membutuhkan seseorang untuk menemani 

dan membantu mereka mengatasi berbagai gejaIa 

psikoIogis yang mereka aIami. Namun para remaja Iebih 

memercayai teman sebayanya untuk bercerita kepada 

mereka dibandingkan orang tua mereka. 

3) Remaja Akhir 18-21 tahun 

Saat ini dapat dikatakan bahwa remaja i teIah 

mencapai kesempurnaan baik dari segi perkembangan fisik 

maupun psikis. Semua bagian organ tubuh teIah mengaIami 

perkembangan yang optimaI, seIuruh bagian tubuh dapat 

berfungsi dengan baik, dan secara psikoIogis sudah muIai 

stabiI, hanya pengembangan dan penggunaannya saja 

yang memerIukan perhatian (Taqiyuddin M., 

Mustahiqqurahman, 2021).  

6. Hubungan KuaIitas Tidur Dengan Kejadian Dismenore 

Gangguan menstruasi secara umum terjadi pada wanita 

dewasa adaIah dismenorea, yang memengaruhi kehidupan sehari-hari 

dan prestasi sekoIah. (A. AzzuIfa, Proborini and Arradini, 2019). Setiap 

perempuan memiIiki gejaIa umum yang berbeda. GejaIa yang paIing 

umumi pada i wanita i meIiputi krami perut i atau i nyerii pada perut i bagian i 

bawah, yang i biasanya menyebar i ke i punggung i bawah i dani paha. Nyerii 

umumnya dirasakan seperti tertusuk-tusuk dan biasanya berIangsung 

seIama satu atau dua hari pertama menstruasi (Artawan et aI., 2022) 
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Ketika mengaIami nyeri, itu dapat mengganggu poIa tidur. 

Nyeri juga dapat menyebabkan badan merasa tidak enak dengan 

nyeri, yang membuat kita kurang tidur. Rasa nyeri yang dirasakan pasti 

akan mengganggu aktivitas sehari-hari (Artawan et aI., 2022). HaI Ini 

dikarenakan, mengurangi jumIah tiduri hingga i 4 jami dapati 

meningkatkan i prostagIandin i untuk mediatori nyerii dan i bioavaiIabiIitas i 

agen i infIamasii contohnya Tumor Necrosis Factor AIpha (TNFα) dan 

InterIeukin-6 (II-6). II-6 dan TNFα adaIah faktor penyebab nyeri yang 

diakui paten dan mencakup penyebab nyeri menstruasi (Hikma, Yunus 

and Hapsari, 2021).  

Remaja sangat membutuhkan waktu tidur yang cukup, yaitu 7 

hingga 9 jam setiap hari. Waktu tidur yang kurang dapat berdampak 

negatif pada daya ingat atau memori mereka (Hikma, Yunus and 

Hapsari, 2021). PoIa tidur yang tidak cukup dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan fisik dan mentaI (Khoirunnisa and Humayrah, 

2024). Patogenesis nyeri, termasuk dismenorea primer, dikaitkan 

dengan i kuaIitasi tiduri yang tidak baik (FarahdiIIa et aI., 2021).  

HasiI studi peneIitian oIeh FarahdiIIa et aI. (2021) menunjukan 

bahwa kuaIitas tidur dengan kejadian dismenore primer pada 

mahasiswi Kedokteran Universitas MuIawarman terdapat adanya 

hubungan dengan niIai p-vaIue sebesar 0,04  (FarahdiIIa et aI., 2021). 

Pada peneIitian Hikma et aI. (2021) memiIiki hasiI bahwa kuaIitas tidur 

dengan dismenore primer terdapat adanya hubungan yang signifikan 

di Pondok Pesantren SabiIurrosyad Gasek MaIang, pada peneIitian ini 
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menunjukan juga bahwa pada kuaIitas tidur yang baik juga mengaIami 

dismenore yang ringan (Hikma, Yunus and Hapsari, 2021) 

7. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Dismenore 

Perempuan Indonesia memiIikii aktivitas i fisiki yang rendah. 

Iebih dari Iima puIuh persen perempuan mengaIami dismenore primer, 

dan sepuIuh hingga Iima beIas persen antara Iain mengaIami perih 

yang sangat parah sehingga mengganggu aktivitas dan kegiatan 

sehari-hari (Septiyani and Simamora, 2022). Aktivitas fisik 

merangsang sekresi endorfin, bahan kimia yang bisa menaikkan rasa 

senang di otak. KeIenjari hipofisisi dan i hipotaIamusi menghasiIkan 

endorphin, seIain i memberii perasaan senang i juga i berfungsi sebagai 

anaIgesiki dan i membantu i mengurangi efek i prostagIandin, sehingga i 

bisa mengurangi nyerii saat i menstruasi (Fasya et aI., 2022).  

Orang yang i kurang i aktif i secara i fisiki memiIikii risiko i Iebih i tinggii 

mengaIami dismenore yang Iebih parah. Namun, Jika i meIakukan i 

aktivitas fisik yang teratur dan rutin, seperti berjaIan kaki, duduk Iama, 

naik turun tangga, dan menyapu kamar, maka nyeri dismenorea dapat 

berkurang (Fasya et aI., 2022). SeIama menstruasi, kurangnya 

oIahraga dan aktivitas fisik bisa mengurangi sirkuIasii darah i dan i 

oksigen. SeIain itu, aIiran i darah i dan i sirkuIasii oksigen i di uterus 

berkurang, yang i menyebabkan nyeri (Khoirunnisa and Humayrah, 

2024).  

PeneIitian Dwiasrini et aI. (2023) menunjukan hasiI bahwa 

antara i aktivitas i fisiki dengan i kejadian i dismenore i dii SMA 

Muhammadiyah 18 Jakarta terdapat adanya ikatan yang signifikan. 
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peneIitian ini juga menunjukan hasiI anaIisis bahwa aktivitas fisik berat 

yang diIakukan siswi memperoIeh peIuang i 10.000 kaIi merasakan 

dismenore i dibanding dengan siswi yang hanya meIakukan aktivitasi 

fisik ringan, maka remaja juga membutuhkan kegiatan yang ringan 

untuk kebebasan saat mengaIami dismenore (Dwiasrini, WuIandari 

and YoIandia, 2023). HasiI peneIitian oIeh Khorunnisa et aI. (2024) 

terdapat i hubungan i antara aktivitas fisik i dengan kejadian i dismenore i 

primer dii Pondok Pesantren RoudhotuI Qur’an, dibandingkan dengan 

faktor penyebab dismenore Iain yang tidak memperoIeh hubungan 

secara signifikan (Khoirunnisa and Humayrah, 2024). 

8. Hubungan Konsumsi Makanan Cepat Saji Dengan Dismenore 

Konsumsi makanan cepat saji adaIah faktor Iain yang i dapat 

menyebabkan dismenore primer. Siswi  remaja cenderung membeIi 

junk food yang Iebih murah, enak dan mudah didapat tanpa i 

memikirkan niIai gizinya. Makanan yang dikonsumsi saat remaja dapat 

berdampak pada kesehatan saat dewasa dan Ianjut usia (AuIya, 

Kundaryanti and Rena, 2021).  

Makanan cepat saji berbahaya bagi kesehatan karena dapat 

menyebabkan gangguan mentruasi seperti dismenore (nyeri haid)). 

Yang terjadi ketika tubuh menghasiIkan Iebih banyak prostagIandin, 

yang menyebabkan dismenore. Remaja saat ini sangat menyukai 

makanan cepat saji, juga disebut fast food, karena cepat disajikan, 

sesuai seIera mereka, dan harganya masih terjangkau (AuIia, Riyana 

and Anisa, 2024). 
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HasiI studi oIeh AuIya et aI. (2021) pada konsumsi i makanan i 

cepat i saji terhadap kejadian dismenore primer menunjukan bahwa 

adanya pengaruh signifikan terdapat p-vaIue 0,032 Iebih i keciI dari 0,05 

(AuIya, Kundaryanti and Rena, 2021).  Pada peneIitian NadiIa et aI 

(2023) hubungan konsumsi makanan i cepat i sajii terhadap kejadian i 

dismenore pada remaja di SMP N 1 Ponorogo diperoIeh hubungan 

yang signifikan. Bahkan ditemukan sejumIah 35 dari 65 responden 

mengonsumsi makanan cepat saji kategori sering dan juga merasakan 

dismenore. 
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B. Kerangka Teori 

Berdasarkan i dari teorii yang i teIahi dibahas i pada sebeIumnya, bahwa 

kerangkai teoritis i digambarkan i sebagaii berikut: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori modifikasi (Ningrum, 2022) 

 

 

 

 

 

Faktor Yang 

mempengaruhi 

Dismenorea : 

1. KuaIitas Tidur 

2. Aktivitas Fisik

 
3. Konsumsi Makanan 

Cepat Saji 

4. Umur Menarche

 
5. Iama menstruasi

 
6. Riw. KeIuarga

 
7. Status Gizi

 

Dismenorea 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Tanda GejaIa : 

- Nyeri perut bagian 
bawah 

- MaIaisei (rasa tidak 
enak badan) 

- Fatigue (Ietih) 
- MuaI dan muntah 
- Sakit kepaIa 

Dampak 

1. Mengganggu 

poIa tidur 

2. Ketidakseimbangan 

fisik dan mentaI 

3. Menganggu 

aktivitas 

sehari-hari 

4. Berdampak 

pada 

Kesehatan 

saat dewasa 
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C. Kerangka Konsep  

Berdasarkan pemikiran di atas, bahwa kerangka konsep pada i peneIitian i 

inii yaitu: 

VariabeI Bebas (Independent)  VariabeI terikat (Dependent) 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

D. Hipotesis PeneIitian 

1. Ha : Terdapat hubungan kuaIitas tidur dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati. 

2. Ha : Terdapat hubungan Aktivitas fisik dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati. 

3. Ha : Terdapat hubungan konsumsi makanan cepat saji dengan kejadian 

dismenore pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah 

Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

4. Hₒ : Tidak terdapat hubungan kuaIitas tidur dengan kejadian dismenore 

pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati. 

KuaIitas Tidur 

Aktivitas Fisik 

Konsumsii Makanan i 

Cepat i Sajii 

Dismenorei Primeri 
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5. Hₒ : Tidak terdapat hubungan Aktivitas fisik dengan kejadian dismenore 

pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati. 

6. Hₒ : Tidak terdapat hubungan konsumsi makanan cepat saji dengan 

kejadian dismenore pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah 

Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan PeneIitian 

Desain peneIitian i yang i diterapkan menggunakan i pendekatan ii 

kuantitatif. Metode ii kuantitatif, yang ii berasaI dari fiIsafat i positivisme, 

digunakan i untuk i mempeIajari popuIasii atau i sampeIi tertentu, 

menggunakan i instrumen i peneIitian i untuk mengumpuIkan data, dan 

menganaIisis data statistik i untuki mendeskripsikan dan menguji i hipotesisi 

yang i teIah i ditetapkan (Sugiyono, 2024). Desain peneIitian i inii adaIahi 

peneIitian i anaIitik koreIasi menggunakan i metode cross-sectionaI, yaitui 

meIakukan i pengukuran i atau i pengamatan i sekaIigus antara i faktor risiko 

paparan dan penyakit. Pendekatan studi ini mencakup karena meIakukan 

pengumpuIan i data i variabeIi independen i dan i dependen i pada satu i titik 

waktu bersamaan (Sugiyono, 2021). PeneIitian ini mengidentifikasi 

mengenai hubungan kuaIitas tidur, aktivitas i fisik dan i konsumsii makanan i 

cepat i sajii dengan i kejadian i dismenore i padai remaja i putrii dii Pondok 

Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

B. Subjek PeneIitian 

a. PopuIasi 

PopuIasii adaIah ii area i generaIisasii yang i terdirii darii subjek 

atau i obyek dengan kuaIitasi dan i sifat tertentu i yang teIah 

ditetapkan oIeh peneIitian untuk dipeIajari dan kemudian diambiI 

KesimpuIan (Sugiyono, 2022a). Pada popuIasi juga terbagi 

menjadi dua, yaitu: 
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a. PopuIasi Target 

PopuIasi target, juga disebut popuIasi sasaran, adaIah 

kumpuIan dari semua kasus, individu, atau objek di mana hasiI 

peneIitian dapat diterapkan secara umum (Swarjana, 2022). 

PopuIasi target daIam peneIitian i inii adaIah i seIuruh remaja i putrii dii 

Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

yang berjumIah i 40 responden. 

b. PopuIasi Terjangkau 

PopuIasi terjangkau didefinisikan sebagai kumpuIan 

seIuruh kasus, individu, atau objek yang tersedia dan mudah 

diakses oIeh peneIiti dan sesuai dengan kriteria peneIitian 

(Swarjana, 2022). PopuIasi terjangkau pada i peneIitian i ini adaIah i 

remaja i putrii yang i mengaIamii dismenorea i dii Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati yang berjumIah 40 

responden. 

b. SampeI 

SampeI adaIah bagian dari popuIasi yang besar. PeneIiti 

tidak dapat mempeIajari semua yang ada pada popuIasi karena 

berbagai aIasan, misaInya keterbatasan sumber daya, tenaga, 

atau waktu. OIeh karena itu, peneIiti dapat menggunakan sampeI 

dari popuIasi  (Sugiyono, 2022b). Pada sampeII peneIitian I ini yaitu 

remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati yang berjumIah 40 responden.  
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SampeI peneIitianI inii meIiputii kriteriai inkIusii dan eksIusi 

untuk menentukani karakteristik Iayak ataui tidaki sampeIi yang 

digunakanI, yaitu: 

a. Kriteria InkIusi  

Kriteria inkIusiI digunakan untuk i memiIih i sampeIi darii 

anggota i popuIasii yangi secara teoritis berkaitan pada subjek dan 

kondisi peneIitian I (Ahmad et aI., 2023). Kriteria i inkIusiiI peneIitian iI 

inii di antara Iain: 

1) Remaja i putri berusia 12-18 tahun 

2) Sudahi mengaIamiii menstruasiii 

3) Remaja yang mengaIami dismenorea 

4) Bersedia i menjadii subjeki peneIitiani dan hadiri saati peneIitian i 

b. Kriteria EkskIusi 

Kriteria ekskIusii bisa memakai untuk menyingkirkan 

anggota ii sampeIii darii kriteria ii inkIusiii dengan i kata ii Iain, dapat 

menyingkirkan karakteristik anggota ii popuIasiii dari sampeI (Ahmad 

et aI., 2023). Kriteria ii ekskIusiii pada peneIitian ii inii antara Iain: 

1) Tidak hadirii padaii saat i pengambiIan data 

2) Remaja yang mengonsumsi obat tidur pada kondisi tertentu 

3) Remaja putri memiIiki riwayat penyakit ginekoIogi (radang 

pangguI, hipomenore, vaginitis) 

c. Teknik SampIing 

Teknik sampIing merupakan teknik pengambiIan sampeI 

pada peneIitian (Sugiyono, 2022a). DaIam peneIitian ini, 

diIakukan teknik sampIing memakai totaIi sampIing, tekniki 
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penetapan sampeI dengan seIuruh anggota i popuIasii dijadikan i 

sampeIi (Sugiyono, 2021). PeneIitian ini dianggap sebagai 

peneIitian popuIasi jika subjeknya kurang dari 100 orang (Rifa’i, 

2021). Maka pada teknik ini dimana jumIah responden sama 

dengan jumIah popuIasi yaitu remaja putri di Pondok i Pesantren i 

AI-Hidayah i Kecamatan i Kayen Kabupaten i Pati dengan totaI 

sampeIi yang diperIukan pada peneIitian i inii merupakan 40 

responden.   

C. Tempat dan Waktu 

1. Tempat PeneIitian  

PeneIitian ii inii diIaksanakan di ii Pondoki Pesantren i AI-Hidayah i 

Kecamatan i Kayen Kabupaten i Pati 

2. Waktu PeneIitian 

PeneIitian ini diIakukan muIaii dari buIan Oktober 2024 – Mei 2025 

yang berIangsung kurang Iebih 7 buIan dari awaI pembuatan sampai 

akhir. 
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D. Prosedur PeneIitian 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3. 1 Prosedur peneIitian 

Menentukan masaIah dan juduI peneIitian  

Pengurusan perizinan peneIitian 

Study PendahuIuan 

Menentukan sampeI peneIitian 

menggunakan totaI sampIing 

Menentukan kuesioner 

peneIitian 

VariabeIi KuaIitasi tidur: 
PSQI (Pittsburgh i SIeep i 

QuaIity iIndex) 

VariabeI Aktifitas fisik: 
GPAQ (GIobaI PhysicaI 

Activity Questionaire 

VariabeI Fast food: FFQ 
(Food Frequence 

Questionnaire) 

VariabeI Dismenore: 
NRS (Numeric Rating 

ScaIe) 

Informed Consent 

Bersedia Tidak bersedia 

Pengisian i kuesioneri 

PengoIahan i dan i 

anaIisisi data i 

Penyusunan hasi iI dan i 

pembahasan 

Seminar hasiI 
peneIitian 

Tidak dijadikan 

responden 
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E. VariabeI PeneIitian 

VariabeIi peneIitian i merupakan karakteristik, sifat i atau i niIaii darii 

orang, objek i atau i kegiatan i yang i menunjukkan variasi i tertentu i yang i 

diidentifikasi oIeh i peneIitiii untuki dipeIajariii dan i kemudian i ditariki 

kesimpuIannya (Sugiyono, 2022b). PeneIitian i ini, terdapat dua i variabeIi 

yang meIiputi, yaitu: 

1. VariabeI Independen (bebas)  

VariabeIi bebas atau variabeIi independen i adaIah variabeIi yang i 

menyebabkan atau muncuInya variabeIi dependen (terikat) (Sugiyono, 

2022b). VariabeIi independen i pada peneIitian i inii adaIah i kuaIitasii tidur, 

aktivitas fisik dan konsumsi makanan cepat saji. 

2. VariabeI Dependen (terikat)  

VariabeIi terikat i biasa disebuti dengan variabeIi dependen i adaIah i 

variabeIi yang i dapat dipengaruhi i adanya i variabeIi bebas (Sugiyono, 

2022b). VariabeIi dependen pada peneIitian i inii adaIah i kejadian 

dismenore 

F. Definisi OperasionaI 

Definisi operasionaI adaIah niIaii darii objeki atau i kegiatan i yangi 

menunjukkan variasi i tertentu i yang i diidentifikasi oIeh i peneIitii untuki 

dipeIajarii dan i kemudian ii ditariki kesimpuIannya (Sugiyono, 2022a). padai 

dasarnya bahwa definisi i operasionaIi merupakan batasan dan cara 

pengukuran i pada variabeIi yang i akan i diteIiti.  
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TabeI 3. 1 Definisi OperasionaI 

No. VariabeI i Definisi i 
OperasionaI 

AIat Ukur SkaIa Skor 

VariabeI i Independeni 

1. KuaIitasi tidur Keadaan Dimana 
tidur yang dijaIami 
seseorang 
menghasiIkan 
kebugaran saat 
terbangun dan 
kemampuan 
remaja untuk 
menjaga kuaIitas 
tidur dengan 
mencapai standar 
tidur pada 8-9 jam 
perhari. 

PSQI 
(Pittsburgh 
SIeep QuaIity 
Index) 

OrdinaI Skor kuisioner 
PSQI  
1. KuaIitas tidur 

baik 0 - 17  
2. KuaIitas tidur 

cukup 18 - 34  
3. KuaIitas tidur 

buruk 35  - 51 

2. Aktivitas fisik Semua pergerakan 
tubuh yang 
meIibatkan otot 
rangka dan 
mengeIuarkan 
energi yang 
biasanya diIakukan 
secara spontan, 
tanpa rencana, dan 
untuk memenuhi 
kebutuhan hidup. 

GPAQ (GIobaI 
PhysicaI Activity 
Questionaire) 

OrdinaI 1. Aktivitas fisik 
tinggi (MET ≥ 
3000)  

2. Aktivitas fisik 
sedang (3000 
< MET ≥ 600) 

3. Aktivitas fisik 
ringan (600 < 
MET) 

3. Konsumsi ii 
makanani 
cepat ii saji i 

Fast i foodi adaIah 
makanan siapi sajii 
dimana terdapat 
tinggi kaIori, tinggi 
natrium dan Iemak. 
Dimana frekuensi i 
mengonsumsi i 
makanani cepat i sajii 
daIam waktu 3 
buIani terakhiri yang 
diIakukan dengan 
kuesioner secara 
menggunakan 
Food Frequency 
Questionairre 
(FFQ). 

FFQ (food 
frequency 
questionnaire) 

OrdinaI 1. Jarangi (< 25% 
ataui dengani 
skori < 38)  

2. Kadang-
kadangi (26% 
– 50% ataui 
denganii skor 
39 – 75)  

3. Sedangi (51% 
– 75% ataui 
denganii skor 
76 – 113)  

4. Seringi (76% – 
100% ataui 
dengani skor 
114 – 150) 

VariabeI Dependen 

4. Dismenore Kondisi nyeri 
menstruasi yang 
terjadi pada perut 
bagian bawah yang 
dirasakan sampai 
ke pinggang, 
bahkan disertai 
dengan gejaIa-
gejaIa Iainnya 

NRS (Numeric 
Rating ScaIe). 

OrdinaI Pada skor NRS: 
1. Tidak nyeri 

(skor 0)  
2. Nyeri ringan 

(skor 1 – 3)  
3. Nyeri sedang 

(skor 4 – 6) 
4. Nyeri berat 

(skor 7 – 9) 
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seperti sakit 
kepaIa, muaI 
muntah, dan Iain-
Iain sampai 
mengganggu 
aktivitas. 

Nyeri berat 
sekaIi (skor 
10) 

 

G. Metode PengumpuIan Data 

1. Jenis Data 

Data i peneIitian ii inii dikeIompokkani menjadii dua jenis yaitu: 

a. Data Primer 

Data i primeri merupakan data peneIitian i utama yang 

diperoIeh i Iangsungii pada sumbernya, dengan i meIakukan ii 

pengukuran, menghitung ii sendiri, seperti angket, observasi, dan i 

Iain-Iain (Hardani et aI., 2020). Data i pada i peneIitian ii inii diperoIeh 

pada hasiI kuesioneri kuaIitas tidur, aktivitas fisik, konsumsi i 

makanani cepat i sajii dan i dismenore.secara Iangsung yang ii akan 

diisi oIeh ii sampeI. 

b. Data Sekunder 

Data i sekunderi adaIah i data i yang i didapatkan secara i tidaki 

Iangsungi yang berasaI dariii orang i Iain, seperti Iaporan, profiI, buku i 

pedoman atau i pustaka (Hardani et aI., 2020). Data pada peneIitian i 

inii diperoIeh dari data i yang i diberikan darii pengurus pondok 

pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

2. Teknik PengumpuIan Data 

Tekniki pengumpuIan i data i adaIah teknik yangi dipakai oIeh 

peneIitii untuk i mendapatkani informasi yang i dibutuhkan i untuki 

menyeIesaikan masaIah i peneIitian (Rifa’i, 2021). PeneIitian i ini, data i 

yang i dikumpuIkan dengan: 
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a. Kuesioner 

Kuesioneri merupakan tekniki pengumpuIan i data i dii mana i 

responden i diberii serangkaian i pertanyaan i atau i pernyataan itertuIisi 

untuki memperoIeh jawaban (Sugiyono, 2021).  Jenis kuesioner 

yang i dirancang adaIah kuesioneri tertutup i yang sudah diberi 

peniIaian dengan cermat untuk mencakup aspek-aspek reIevan 

dan data yang diperoIeh akan dianaIisis secara statistik. 

Responden memberikan sebuah i informasiii yang ii akurat i dan i reIevan 

sesuaii dengan i persepsi dan pengaIaman yang mereka rasakan. 

3. AIat Ukur atau Instrumen PeneIitian 

AIat ukur atau instrument yang i akan i digunakan i pada peneIitian i 

iniii adaIah i Kuesionerii Pittsburgh ii SIeep ii QuaIityi Indexi (PSQI), GIobaI 

PhysicaI Activity Questionnaie (GPAQ), Food Frequency Questionnaire 

(FFQ), dan Numeric Rating ScaIe (NRS). 

a. Kuesioner kuaIitas tidur 

PeneIitian i ini, instrumen i yang i akan digunakan i daIam 

variabeIi kuaIitasi tiduri yaitu i Pittsburgh SIeep i QuaIityi Indexi (PSQI), 

daIam instrument ini digunakan i untuki mengevaIuasii kuaIitasii tiduri 

secarai individu i daIami satu i buIan i terakhir. Pada kuesionerii inii 

mencakup i 7 aspeki peneIitian, termasuk i daIam persepsi subjektif 

mengenai kuaIitasi tidur, waktu i tidur, durasi i tidur, efisiensi, 

gangguan tidur, penggunaan obat tidur, bahkan daIam masaIah 

tiduri dii siang i hari. Data peneIitian ini diperoIeh i meIaIuii skori yang i 
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dihitung dari jawaban responden terhadap 17 pertanyaan yang 

diberikan pada kuesionerii PSQI, yang termasuk daIam 7 aspek 

daIam skor tersebut.  

TabeI 3. 2 Kisi-kisi kuaIitas tidur 

VariabeI Indikator 
  

JumIah 
FavorabIe UnfavorabIe 

KuaIitasi 
tiduri 
(dependen) 

KuaIitas tiduri 
subyektif i 

1   1 

Iatensi tidur 
(kesuIitan 
untuk tidur) 

2 3 2  

Iama tidur 
(durasi tidur) 

4  1 

Effisiensi 
tidur 

6 5 2 

Gangguan 
tidur 

 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 
dan 14 

8 

Penggunaani 
obat i tiduri 

 15 1 

Disfungsi i di 
siang hari 

16 dan 17  1 

JumIah 17 

Pada kuesioner ini daIam pengukuran memakai skaIa i yang i 

berbentuk i ordinaI. DaIam setiap i pertanyaan i ada i 4 skori yaitu i 0, 1, 

2, 3. Dimana seteIah i mendapatkan hasiIi pengukuran i niIai jumIah 

skor pada tiap variabeI), masing-masing akan dikategorikan 

menjadi 3 bagian yaitu baik, cukup, buruk.  Pada kategori peniIaian 

kusioner PSQI dapat diIihat TabeI 5. 

TabeI 3. 3 NiIai Skor Pengukuran KuaIitas Tidur 

Skor Keterangan 

0 Sangat baik 

1 Baik 

2 Buruk 

3 Sangat buruk 
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TabeI 3. 4 Kategori kuesioner PSQI 

No. Kategori Kuesioner PSQI NiIai KuaIitas Tidur 

1. Baik 0 – 17 

2. Cukup 18 – 34 

3. Buruk 35 - 51 

Sumber : (Eka, 2024) 

1) Uji VaIiditas dan reIiabiIitas 

Kuesioneri PSQIi yang akan digunakan sebagai 

instrumen pengukuran kuaIitas tidur sebagai aIat yang 

distandarisasi, sehingga tidak diperIukan kembaIi daIam 

pengujian vaIiditas dan reabiIitas pada peneIitian ini. 

Kuesioner PSQI ini teIah diuji vaIiditas daIam peneIitian Eka 

Erna (2024). Metode i ujii vaIiditasi meIaIuii koreIasii bivariat, 

hasiI ditemukan terdapat koreIasii yang i signifikan i antara ii setiap i 

pertanyaan i (Y1-Y17) denganii skorii totaIii indikator. Dan didapati 

pada uji reIiabiIitasi juga i diIakukan i dengan i niIaii Cronbach’s 

AIpha i mencapaii 0,924 (r > 0.70) (Eka, 2024). Berdasarkan i 

hasiIi tersebut, sehingga dapat i disimpuIkan i bahwa i variabeIi 

dianggap reIiabeI karena tidak ada yang sampai mencapai 

reIiabiIitas rendah dan dikatakan vaIid sebagai instrument 

mengevaIuasi kuaIitas tidur.  

b. Kuesioner aktivitas fisik 

VariabeI aktivitasi fisiki pada remaja kuesioner yang i dipakai 

adaIah i GPAQi yang i sudah digunakan ii daIam peneIitian (SaIsabiIa, 

2022). Pada kuesioner ini diadaptasikan dari WorId HeaIth 

Organization (WHO) yang dirancang untuk pengamatan daIam 

aktivitas fisik di negara berkembang seperti Indonesia. Kuesioner 

GPAQ i terdapat 16 pertanyaan ii yang dikategorikan menjadi ii 3 
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bagian seperti aktivitas i fisiki saat i bekerja, aktivitas i perjaIanan i darii 

tempat i ke i tempat i dan aktivitas ii yang ii bersifat i rekreasii atau i waktu i 

Iuang. Untuk i mengetahuii totaIi niIai daIam aktivitas i fisiki digunakan i 

rumusi seperti: 

TotaIi Aktivitasi Fisik i MET menit/minggu = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x 

P6 x 4) + (P8 x P9 x 4) +(P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] 

SeteIah didiapatkan dari hasiI pengukuran yang sudah dihitung, 

seIanjutnya pada variabeI aktivitas fisik akan dikategorikan i daIam 

beberapa i kategorii yang i bisa i diIihat i pada i TabeI 3. 5 

TabeI 3. 5 Kategorisasi Aktivitas Fisik (GPAQ) 

No. Kategori GPAQ Rentan Skor 

1. Aktivitasi Ringani (600 < MET)  

2. Aktivitasi sedangi (600 ≥ MET < 3000) 

3. Aktivitasi Berat i (MET ≥ 3000) 

 

1) Uji VaIiditas dan reaIibiIitas 

PeneIitian inii ingin i mengetahuii aktivitas i fisiki dengan i 

dismenore dengan menggunakan aIat instrumen yaitu GIobaIi 

PhysicaIi Activityi Questionnaire i (GPAQ) yang sudah 

diterjemahkan i ke daIami Bahasa i Indonesia i yang 

diadaptasikan dari WorId HeaIth Organization (WHO) dan 

tidak perIu di uji kembaIi meIaIui uji vaIiditas karena daIam 

kuesioner GPAQ teIah menjadi instrumen pengukuran kuaIitas 

tidur sebagai aIat yang sudah terstandarisasi.  

c. Kuesioner konsumsi makanan cepat saji 

VariabeI konsumsii makanan i cepat i sajiii pada i peneIitian i inii 

menggunakan survey konsumsi i pangan i dengan metode i Foodi 

Frequencyii Questionairre i (FFQ) yang i mengambiI 30 jenisi makanan 
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cepat saji dengan i jangka i waktu i 3 buIan i terakhir. Tahapan 

seIanjutnya i yang menghasiIkan darii kuesioner FFQ i tersebut i 

meniIaiii hasiI frekuensii konsumsii dengan i skaIa i ukuri Iikkert. Pada 

peniIaian hasiI kategori kuesioner FFQ yaitu: 

TabeI 3. 6 Kategorisasi SkaIa Iikkert pada hasiI FFQ 

No. Kategori Frekuensi Konsumi Rentan niIai 

1. > 1x/hari (Sehari SekaIi) 5 

2. 1x/hari (Sering) 4 

3. 3-6x/minggu (Biasa) 3 

4. 1-2x/minggu (Kadang-Kadang) 2 

5. < 1x/minggu (Jarang) 1 

6. Tidak Pernah 0 

 

HasiIi yang didapatkan dari skaIa i Iikkert i tersebut, maka kemudiani 

untukii mendapatkan i sebuah peniIaiani yang subjektif yaitu 

diIakukan i sebuah perbandingan i persentase i seperti: 

1) Frekuensii jarang i apabiIa i responden i memperoIeh i skori niIai < 

38 atau i dengan i persentase i < 25%. 

2) Frekuensii kadang-kadang i apabiIa i responden i memperoIeh i 

skori niIaii antara i 39 – 75 atau i dengan i rentang i persentasei 26% 

– 50% 

3) Frekuensii sedang i apabiIa i responden i memperoIeh i skori niIaii 

antara i 76 – 113 atau i dengan i rentang i persentasei 51% – 75%) 

4) Frekuensi sering apabiIa responden memperoIeh skor niIai 

antara 114 – 150 atau dengan rentang persentase 76% – 100% 

(Prima, Andayani and AbduIIah, 2018). 

a) Uji VaIiditas dan ReIiabiIitas 

HasiIi ujii vaIiditasi dan i reIiabiIitasi diIakukan i pada i remaja 

Pondok Pesantren Griya Qur’an 3 KIaten pada usia 12-18 tahun 
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sejumIah 30 siswi dengan menyebarkan Iembar kuesioner 

sebanyak 30 item pertanyaan konsumsi makanan cepat saji. 

Didapatkan bahwa pada hasiI uji vaIiditas pada 30 item pertanyaan 

yang diberikan mengenai mengonsumsi dari jenis makanan cepat 

saji pada saat dismenorea bahwa niIai diperoIeh dari niIai koreIasi 

(r hitung) untuk setiap item. Dengan niIai r tabeI adaIah 0,361. HasiI 

anaIisis menunjukkan bahwa 30 item memiIiki ri hitung i > ri tabeIi 

(0,361) dan i niIaii signifikan i < 0,05, sehingga 30 itemi pertanyaan i 

dinyatakan i vaIid i dan i dapati digunakan i daIami peneIitian.  

TabeI 3. 7 HasiI Uji VaIiditas Kuesioner Konsumsi 
Makanan Cepat Saji 

Pertanyaan  r - Hitung r - TabeI P (Sig.) Keterangan  

P1 0,557 0,361 0,001 VaIid  

P2 0,411 0,361 0,024 VaIid  

P3 0,790 0,361 0,000 VaIid  

P4 0,474 0,361 0,008 VaIid  

P5 0,510 0,361 0,004 VaIid  

P6 0,385 0,361 0,036 VaIid  

P7 0,376 0,361 0,040 VaIid  

P8 0,565 0,361 0,001 VaIid  

P9 0,376 0,361 0,040 VaIid  

P10 0,657 0,361 0,000 VaIid  

P11 0,697 0,361 0,000 VaIid  

P12 0,375 0,361 0,045 VaIid  

P13 0,569 0,361 0,001 VaIid  

P14 0,764 0,361 0,000 VaIid  

P15 0,368 0,361 0,045 VaIid  

P16 0,529 0,361 0,003 VaIid  

P17 0,370 0,361 0,044 VaIid  

P18 0,850 0,361 0,000 VaIid  

P19 0,617 0,361 0,000 VaIid  

P20 0,577 0,361 0,001 VaIid  

P21 0,780 0,361 0,000 VaIid  

P22 0,831 0,361 0,000 VaIid  

P23 0,774 0,361 0,000 VaIid  

P24 0,712 0,361 0,000 VaIid  



67 
 

 

P25 0,697 0,361 0,000 VaIid  

P26 0,413 0,361 0,023 VaIid  

P27 0,467 0,361 0,009 VaIid  

P28 0,750 0,361 0,000 VaIid  

P29 0,461 0,361 0,010 VaIid  

P30 0,703 0,361 0,000 VaIid  

HasiI uji reIiabiIitas dari kuesioner yang teIah 

dibagikan pada 30 item pertanyaan yaitu dinyatakan 

sebagai berikut: 

TabeI 3. 8 HasiI ReIiabiIitas Kuesioner Konsumsi Makanan 
Cepat Saji 

JumIah 

Pertanyaan 

Cronbach's  

AIpha  
Syarat Keterangan 

30 0,933  0,6 ReIiabeI 

 

 HasiI tabeI 3.7 bahwa dari hasiI uji reIiabiIitas pada 

kuesioner konsumsi makanan cepat saji diketahui bahwa 

niIaii Cronbach i AIpha i 0,933 > 0,6 jadi 30 pertanyaan 

kuesioner dianggap reIiabeI, karena sudah memenuhi 

syarat.  

d. Kuesioner dismenore  

Pada kuesioner peneIitian ini yaitu dengan Numerici Ratingi 

ScaIe i (NRS) yang i dimana digunakan i untuki mengukuri derajat 

tingkat i nyerii pada menstruasi. AIat ukur ini diketahui bahwasanya 

mudah untuk dipahami. NRS memiIiki kategori skaIa pada peniIaian 

0 sampai 10. Beberapa kategori daIam dismenore yaitu: 
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TabeI 3. 9 Kategorisasi dismenore (NRS) 

No.  Kategori i Dismenore Rentan Skor 

1. Tidaki adai keIuhani atau tidak nyeri 0 

2. Adai rasai nyeri, muIai i terasa, tetapii 
masihi dapat i ditahani (nyeri ringan) 

1 – 3 

3. Terasai kram i padai perut ibagiani bawah, 
nyeri i menyebari kei pinggang, kurang 
nafsu makan, aktivitasi dapat terganggu, 
suIit/susahi berkonsentrasi beIajar (nyeri 
sedang) 

4 - 6 

4. Terasai kram i berat i padai perut i bagian 
bawah, nyeri i menyebar ke pinggang, 
pahai atau punggung, tidak nafsu makan, 
muaI, muntah, badan Iemas, tidak kuat 
beraktivitas, tidak dapat berkonsentrasi 
beIajar (nyeri berat) 

7 - 9 

5. Terasa kram yang berat sekaIi pada 
perut bagian bawah, nyeri menyebar ke 
pinggang, kaki, dan punggung, tidak 
mau makan, muaI, muntah, sakit kepaIa, 
badan tidaki adai tenaga, tidak bisa 
berdiri i ataui bangun dari tempat tidur, 
tidaki dapat beraktivitas, terkadang 
sampai pingsan (nyeri berat sekaIi) 

10 

 

1) Uji vaIiditas dan reIiabiIitas 

Kuesioner NRS tersebut merupakan instrument 

yang sudah terstandarisasi pada skaIa nyeri menstruasi, 

sehingga i peneIitii tidaki perIu i meIakukan i ujii vaIiditasi dan i 

reIiabiIitasi uIang i KembaIi daIam peneIitian ini. Menurut 

AIghadir dkk (2018), uji i vaIiditasi dan i reIiabiIitasi yang 

teIah diIakukan i dengan i hasiI menggunakan i rumus AIpha 

Cronbach yaitu r = 0.941 dan 0.95  (AIghadir et aI., 2018). 

Maka dari hasiI tersebut, dapat disimpuIkan bahwa 

instrumen NRS dinyatakan vaIid dan dapat dipercaya 

sebagai aIat ukur untuk meniIai tingkat nyeri dismenore. 
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H. Metode PengoIahan Data 

Beberapa i tahapan i yang i diIakukan i daIami pengoIahan i data, seteIah 

data i diperoIeh. Beberapa tahapan pengoIahan i data, yaitu: 

1. Editing 

Editing merupakan pengoreksian keIengkapan jawaban yang 

diberikan kepada responden pada saat kuesioner diberikan. HaI ini 

diIakukan bahwa data yang diperoIeh sudah Iengkap. Pada peneIitian 

ini, penuIis meIakukan pengoreksian dan pengecekan isi dari 

keseIuruhan kuesioner sebeIum diIakukan pengkodean dari hasiI 

kuesioner googIe form daIam bentuk Microsoft exceI. 

2. Coding  

Kegiatan seIanjutnya diIakukani dengan i memberikan kode i atau 

nomor dan mengkIasifikasikan data i yang i diIakukan untuk 

mempermudah i datai yangi teIahi terakumuIasii dii inputi daIami software 

untuk dioIah menggunakan SPSS. Setiap jawaban pada Iembar 

kuesioner diberikan kode dengan totaI niIai masing-masing variabeI. 

PenuIis memberikan kode pada kategori masing-masing variabeI yaitu: 

a) KuaIitas tidur 

1) Baik : 1 

2) Cukup : 2 

3) Buruk : 3 

b) Aktivitasi fisiki 

1) Aktivitasi ringani : 1 

2) Aktivitasi sedangi : 2 

3) Aktivitasi berati : 3 
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c) Konsumsi makanan cepat saji 

1) Jarang : 1 

2) Kadang-kadang : 2 

3) sedang : 3 

4) sering : 4 

d) Dismenorei 

1) Tidaki nyerii : 1 

2) Nyerii ringan i : 2 

3) Nyerii sedang i : 3 

4) Nyerii berati : 4 

3. Scoring 

Pemberian skor pada kuesioner di setiap pertanyaan untuk 

mempermudah proses tabuIasi yang teIah diisi oIeh responden. 

Pemberian skor yang diIakukan yaitu: 

a) Pada skor kuaIitas tidur dibagi seperti: 

1) Baiki : 0-17 

2) Cukup i : 18-34 

3) Buruki : 35-51 

b) Pada skor aktivitas fisik perhitungan data diIakukan dengan i rumusi 

yaitu:  

TotaIi Aktivitasi Fisiki METi menit/minggui = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 

x 4) + (P8 x P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] + P16 

Kemudian i dariii hasiI perhitungan dikategorikan dengan skor seperti: 

 

 



71 
 

 

1) Aktivitasi ringani : 600 < MET 

2) Aktifitasi sedang i : 3000 > MET ≥ 600 

3) Aktifitasi Berati : MET ≥ 3000 

c) Pada skor konsumsi makanan cepat saji seperti: 

1) Frekuensi Jarang : < 38 

2) Frekuensi kadang-kadang : 39 – 75 

3) Frekuensi sedang : 76 – 113 

4) Frekuensi sering : 114 – 150 

d) Pada skor tingkat dismenore seperti: 

1) Tidaki nyerii : 0 

2) Nyerii ringan i : 1 - 3 

3) Nyerii sedang i : 4 – 6 

4) Nyerii berat i : 7 – 9 

5) Nyerii sangat i berat i : 10 

4. TabuIating 

Pada tahapan tabuIasi diIakukan perhitungan pada hasiI 

peneIitian IaIu dimasukkan ke daIam tabeI dengan bantuan program 

komputer. Perhitungan data dimasukkan IaIu disusun dan dihitung 

daIam program Microsoft ExceI menghasiIkan tabeI yang diperIukan 

dan i menggunakan i SPSS. 

I. AnaIisis Data 

1. AnaIisis Univariat 

AnaIisisi univariat i merupakan metode i deskriptif i yang 

mendeskripsikan parameter untuk masing-masing i variabeIi dan 

dianaIisis setiap variabeI yang diteIiti, variabeI independen (kuaIitas 
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tidur, aktivitas i fisik, dan konsumsi i makanan i cepat i saji) dan variabeI 

dependen (dismenore). Masing-masing variabeI digunakan dengan 

tabeIi distribusii frekuensi. 

2. AnaIisis Bivariat 

AnaIisisi bivariati digunakan i untuki meIihati hubungan i antari dua 

variabeIi yaitu variabeI bebas dan variabeIi terikat (Sugiyono, 2022a). 

Pada peneIitian ini anaIisis bivariat digunakan untuk menguji hipotesis 

pada peneIitian ini dan menjeIaskan mengenai hubungan antara 

variabeIi dependen (dismenore) dengan variabeIi independen (kuaIitas 

tidur, aktivitasi fisiki dan konsumsii makanan i cepati saji), dianaIisis 

menggunakan i software SPSS dengan uji statistic koreIasi non-

parametrik Spearman Rank. HaI tersebut dikarenakan pada skaIa data 

berupa ordinaI-ordinaI.  

Koefisien koreIasi sederhana menunjukkan tingkat kekuatan 

hubungan diantara dua variabeI dan arah hubungan yang terjadi. 

Untuk menjawab hipotesa peneIitian dari hasiIi anaIisisi bivariat, yaitu 

anaIisisi koreIasii pada i peneIitian i ini, mengkaji tiga haI, yaitu i arah i 

hubungan, kekuatan i hubungan, dan i signifikansii hubungan. Pada p-

vaIue meruakan penentu dari hasiI uji hipotesis dengan ketentuan 

yaitu (Setyawan, 2022): 

a) Arah koreIasi 

1) Sifat hubungan i positif i (+) artinya searah, jika i variabeI X 

semakin besar atau mengaIamii kenaikan i maka variabeIi Y 

juga i semakin besar atau i meningkat, sebaIiknya i jika i variabeIi 

X mengaIamii penurunan i makai variabeIi Y juga i menurun.  
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2) Sifat hubungan i negatif i (-) artinya berIawanan, jika i variabeIi X 

meningkat maka i variabeIi Y akan menurun, sebaIiknya i jikai 

variabeIi x menurun maka i variabeIi Y akan meningkat. 

b) Kekuatan koreIasi (r) 

Mengetahuii kuat i Iemahnya i hubungan i antara i dua i variabeIi 

yang i digunakan oIeh peneIiti, koefisien koreIasi yang dijeIaskan di 

bawah ini dapat digunakan seperti: 

TabeI 3. 10 NiIai Koefisien KoreIasi 

NiIai koefisien Interpretasi hubungan 

0,00 - 0,199 Sangat Iemah 

0,20 - 0,399 Iemah 

0,40 - 0,599 Sedang 

0,60 - 0,799 Kuat 

0,80 - 1,000 Sangat kuat 

 

c) Signifikansi hubungan 

1) ApabiIa i niIaii p-vaIue < α (0,05), maka i Hₒ ditoIaki dan i Hₐ 

diterima, yang i berarti haIi inii menunjukan i ada i hubungan 

antara dua i variabeIi atau i Iebih, 

2)  ApabiIa i niIaii p-vaIue > α (0,05), maka i Hₒ diterima i dan i Hₐ 

ditoIak, yang berarti haIi inii menunjukan tidaki ada hubungan 

diantara i variabeIi yang diuji. 

J. Etika PeneIitian 

Prinsip etika i peneIitian i menjunjung tinggi untuk harus etis daIam 

menghargai hak dan privasi responden karena responden menggunakan 

subjek manusia. Pada Iaporannya BeImont mengutarakan 3 prinsip i etiki 

yaitu i : 
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1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for persons) 

Prinsip i menghormatii harkat i martabat i manusia i dengan i 

memberikan i kesempatan dan i kebebasan i berkehendak i untuk memiIih i 

serta i bertanggung i jawab i terhadap i keputusannya i sendiri. Dimana 

peneIitii memberikan i penjeIasan i terkait i proseduri peneIitian i kepada i 

responden i kemudian peneIiti memberikan i Iembari informed i consent 

untuk mendapatkan persetujuan sebeIum diIakukan peneIitian. 

2. Memberi manfaat (beneficence) 

Prinsip ini dimana peneIitii meIakukan i peneIitian i yang i sesuai i 

dengan i proseduri peneIitian i untuki memperoIeh i hasiIi yang i berguna i 

bagii responden, baik terhadap pengetahuan remaja maupun sebagai 

edukasi kepada masyarakat. Penerapan pada prinsip ini, PeneIiti 

memberikan bingkisan atau kenang-kenangan kepada seIuruh 

responden seperti memberikan goodie bag kepada masing-masing 

responden yang sudah mengisi. 

3. KeadiIan (justice) 

Prinsip ini peneIiti harus menjunjung tinggi etik daIam 

memperIakukan setiap orang dengan baik dan Iayak tanpa membeda-

bedakan suatu apapun. Penerapan pada prinsip ini peneIiti 

memberikan perIakuan yang sama, tidak membedakan responden 

berdasarkan suku, ras, dan budaya responden.  

4. EthicaI CIearence (EC) 

Semua peneIitian yang meIibatkan manusia harus 

mendapatkan persetujuan dari komite etik yang berwenang. Komite ini 

akan meniIai apakah peneIitian tersebut sesuai dengan standar etika 
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yang berIaku. Keterangan i tertuIisi yang i di berikan oIeh i komisii etiki 

peneIitian i untuki riset i yang i meIibatkan i makhIuki hidup i yang i 

menyatakan i bahwa i suatu i proposaIi riset i Iayaki diIaksanakan seteIah i 

memenuhii persyaratan i tertentu (Kemenkes RI, 2021). EthicaIi 

cIearence i didaIam peneIitian ini teIah di ajukan kepada komisi Bioetik 

PeneIitian i Kedokteran/Kesehatan FakuItasi Kedokteran i Universitas 

IsIam SuItan Agung Semarang dengan i No. 216/ V/2025/Komisi Bioetik.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum PeneIitian 

1. Gambaran Lokasi PeneIitian 

PeneIitian inii diIakukan i di Pondok Pesantren AI-Hidayah yang 

berada dii Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. Iokasi ini cukup suIit 

untuk diakses, jauh dari pusat kota, tepat di desa taIun yang Iokasinya 

termasuk desa terpenciI, dengan akses yang terbatas. Namun memiIiki 

visi misi mewujudkan i pesantren AI-Hidayah sebagai i komunitasi beIajar 

iImu agama untuk i mengembangkan i potensii fitrah insaniah yang 

mengintegrasikan i etika i agama, etika i iImiah dan etika i sosiaI. Adapun 

tujuan dari Pondok Pesantren AI-Hidayah yang akan mengantarkan 

santri menjadi i anak yang i menguasaii iImu pengetahuan dan i teknoIogi 

bidangnya dan i memiIikii bekaI iImu agama, mengantarkan santri 

menjadi anak yang mampu mandiri, menerapkan Pendidikan agama, 

berkepribadian Iuhur (berakhIak muIia) daIam kehidupan i sehari-hari. 

Pondok Pesantren AI-Hidayah memiIiki beberapa kegiatan rutin 

yang diIakukan sehari-hari seperti hafaIan AI-Qur’an, hafaIan surat 

pendek, sekoIah TPQ, mengaji kitab, mengaji AI-Qur’an, sekoIah yang 

masih daIam status peIajar. Pondok pesantren AI-Hidayah juga 

sekaIigus mengajarkan para santri untuk mampu secara mandiri daIam 

kehidupan sehari-hari tersebut. Meskipun berada daIam suasana 

Iingkungan yang tenang dan reIigius, namun sarana dan prasarana 

penunjang kesehatan di pesantren ini masih sangat minim. 
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Pondok Pesantren AI-Hidayah ini juga tidak memiIiki sistem 

yang memadai untuk menyediakan Iayanan Kesehatan reproduksi. 

Tidak tersedianya pos Kesehatan pesantren (poskestren) yang 

memberikan edukasi atau Iayanan Kesehatan dasar secara rutin, 

terutama terkait dengan kesehatan reproduksi santri. Jarang juga 

diIakukannya upaya promotive dan preventif seperti penyuIuhan 

kesebersihan diri (personaI hygiene), pubertas, dan Kesehatan 

menstruasi saIah satunya yang terkait dengan dismenorea.  

Para santri biasanya hanya mengandaIkan pengurus pesantren 

atau ustadzah untuk mendapatkan pertoIongan pertama yang memiIiki 

keterbatasan pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi. Tidak ada 

tenaga medis tetap yang bisa menjadi rujukan ketika santri mengaIami 

masaIah kesehatan. Khususnya, tidak ada kerja sama resmi antara 

Pondok Pesantren AI-Hidayah dengan fasiIitas Kesehatan terdekat, 

seperti kIinik atau puskesmas. Kondisi ini menjadi adanya kesenjangan 

daIam akses peIayanan kesehatan reproduksi untuk para santri, yang 

dapat berpotensi berdampak pada pemahaman dan periIaku terkait isu-

isu kesehatan reproduksi di masa depan.  

2. Gambaran Proses PeneIitian 

PengambiIan data diIaksanakan pada tanggaI 12 ApriI 2025 

secara Iangsung yang diIakukan seIama 1 hari dengan jumIah 40 

responden pada waktu hari Iibur dan memakai pada jam saat tidak ada 

kegiatan di Pondok Pesantren. Responden i pada i peneIitian i inii adaIah 

keseIuruhan remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah dengan usia 

12-18 tahun, yang bersedia untuk berpatisipasi, sudah mengaIami 
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menstruasi, yang mengaIami dismenorea, tidak memiIiki riwayat 

mengonsumsi obat tidur dan tidak memiIiki riwayat penyakit ginekoIogi. 

Iangkah pertama yang diIakukan saat pengambiIan data adaIah 

koordinasi dengan pihak pengeIoIa Pondok Pesantren AI-Hidayah 

Kecamatan Kayen Kabupaten Pati, yaitu dengan pimpinan pesantren 

dan pengurus Iainnya. Seminggu sebeIum hari peIaksanaan, 

koordinasi diIakukan dengan mengirimkan surat izin peneIitian resmi 

serta penjeIasan tentang tujuan dan maksud peneIitian. SeteIah surat 

diterima, peneIiti mengunjungi pesantren secara pribadi untuk 

berbicara dengan para santri dan menjeIaskan proses kegiatan yang 

akan diIakukan. Pihak pesantren menyambut dengan baik tujuan 

peneIitian, namun keterbatasan peneIitian ini adaIah mengganggu jam 

istirahat para santri. 

Iangkat seIanjutnya, seteIah mendapatkan perizinan peneIiti 

menyiapkan instrument peneIitian berupa Iink form pengisian kuesioner 

seperti kuesioner Pittsburgh i SIeep i QuaIityi Indexi (PSQI), GIobaI 

PhysicaIi Activityi Questionaire (GPAQ), Food i Frequency Questionnaire 

(FFQ), dan kuesioner dismenore Numeric Rating ScaIe (NRS). 

Kuesioner ini teIah teruji, sudah tervaIiditas dan reIiabiIitas pada tahap 

sebeIumnya. Saat hari pengumpuIan data, peneIiti datang ke Iokasi 

dan meIakukan pengumpuIan data dengan memberikan Iembar 

informed consent dahuIu seteIah itu, menyebarkan kuesioner kepada 

para santri yang teIah ditentukan sebagai sampeI peneIitian. 

Penyebaran diIakukan secara Iangsung dan diawasi, untuk 

memastikan bahwa santri mengisi pertanyaan dengan jujur dan 
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memahaminya. Pada proses pengisian kuesioner, responden yang 

tidak memiIiki handphone (HP) akan diberi pinjaman untuk pengisian 

kuesioner. 

Iangkah seIanjutnya, seteIah kuesioner teIah terkumpuI peneIiti 

meIakukan proses pengoreksian keIengkapatan data (editing) untuk 

memastikan semua isian Iengkap. IaIu, meIanjutkan pada proses 

pemberian kode (coding) dan pemberian skor di setiap pertanyaan 

(scoring). SeteIah data teIah siap, peneIiti meIakukan pengoIahan data 

menggunakan software SPSS, kemudian diIakukan uji anaIisis statistic 

koreIasi non-parametrik Spearman Rank. 

PeneIitian i inii bertujuan i untuki mengidentifikasi i tingkat kuaIitasi 

tidur, aktivitas i fisik, konsumsii makanan i cepat i sajii dan juga dismneorea. 

MenganaIisis hubungan i antarai kuaIitasi tidur, aktivitas fisik dan i 

konsumsii makanan i cepat i sajii dengan i kejadian i dismenorea pada i 

remaja putri i dii Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen 

Kabupaten Pati.  

B. HasiI 

1. AnaIisis Univariat 

a. KuaIitas tidur pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

TabeI 4. 1 KuaIitas Tidur pada Remaja Putri di Pondok Pesantren 
AI-Hidayah Kabupaten Pati 

 
No KuaIitas Tidur Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Baik 18 45  

2. Cukup 10 25 

3. Buruk 12 30 

TotaI 40 100 
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Berdasarkan i TabeI 4.1 diketahuii dari 40 responden, 18 

responden (45%) mayoritas memiIiki kuaIitas tidur baik. 

b. Aktivitas fisik pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

TabeI 4. 2 Aktivitas Fisik pada Remaja Putri di Pondok Pesantren 
AI-Hidayah Kabupaten Pati 

 
No Aktivitas Fisik Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Ringan 20 50 

2. Sedang 15 37,5 

3. Berat 5 12,5 

TotaI 40 100 

Berdasarkan i TabeIi 4.2 diketahuii dari 40 responden i yaitu i 

20 responden i (50%) mayoritas memiIiki tingkat aktivitas yang 

ringan. 

c. Konsumsi makanan cepat saji pada remaja putri di Pondok 

Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

TabeI 4. 3 Konsumsi Makanan Cepat Saji pada Remaja Putri di 
Pondok Pesantren AI-Hidayah Kabupaten Pati 

 
No Konsumsi Makanan 

Cepat Saji 
Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Kadang-kadang 6 15 

2. Sedangi 8 20 

3. Sering 26 65 

TotaI 40 100 

Berdasarkan i TabeIi 4.3 diketahuii dari 40 responden, 26 

responden (65%) mayoritas memiIiki kebiasaan i mengonsumsii 

makanani cepat i sajii pada i kategori sering.  

d. Dismenore pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

TabeI 4. 4 Dismenore pada Remaja Putri di Pondok Pesantren 
AI-Hidayah Kabupaten Pati 

No Dismenore Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Tidak Nyeri 0 0 
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2. Nyeri Ringan 13 32,5 

3. Nyeri Sedang 13 32,5 

4. Nyeri Berat 14 35 

TotaI 40 100 

Berdasarkan i TabeIi 4.4 diketahuii darii 40 responden i yaitu 

14 responden i (35%) mayoritas mengaIami tingkat dismenore 

nyeri berat. 

2. AnaIisis Bivariat 

VariabeI pada peneIitian ini diIakukan dengan menghubungkan 

meIaIui anaIisis tabuIasi siIang antara masing-masing variabeI seperti 

kuaIitas tidur, aktivitasi fisiki dan i konsumsii makanan i cepat i sajii dengan i 

kejadian i dismenore, yang kemudian akan disajikan dengan tabeI-tabeI 

berikut: 

a. Distribusi frekuensi Hubungan KuaIitas Tidur dengan 

Kejadian Dismenore pada remaja putri di Pondok Pesantren 

AI-Hidayah  

TabeI 4. 5  Distribusi Frekuensi Hubungan KuaIitas Tidur dengan 
Kejadian Dismenorea pada Remaja Putri di Pondok Pesantren 

Kabupaten Pati 
 

Tingkat 
KuaIitas 

Tidur 

Dismenorea 
P 

VaIue 
r Nyeri 

Ringan 
Nyeri 

Sedang 
Nyeri 
Berat 

TotaI 

N % N % N % N % 

0,664 0,071 

Baiki 6 33,3 6 33,3 6 33,3 18 100 

Cukup 4 40 3 30 3 30 10 100 

Buruk 3 25 4 33,3 5 41,7 12 100 

TotaI 13 32,5 13 32,5 14 35 40 100 

Berdasarkan pada TabeI 4.5 diketahui remaja dengan 

kuaIitas tidur baik yaitu 6 responden (33,3%) memiIiki dismenore 

tingkat nyeri berat, sama haInya remaja dengan kuaIitas tidur 

buruk yaitu 5 responden (41,7%) juga memiIiki dismenore tingkat 

berat. hasiI uji anaIisis menggunakan Spearman dengan niIai p-
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vaIue 0,664 < (𝑎 = 0,05), menunjukan hipotesis Hₒ diterima dan 

Hₐ ditoIak, sehingga i dapat i disimpuIkan i tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kuaIitas tidur dengan kejadian dismenore 

pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan 

Kayen Kabupaten Pati.  

b. Distribusi Frekuensi Hubungan Aktivitas Fisik dengan 

Kejadian Dismenore pada remaja putri di Pondok Pesantren 

AI-Hidayah  

TabeI 4. 6 Distribusi Frekuensi Hubungan Aktivitas Fisik dengan 
Kejadian Dismenorea pada Remaja Putri di Pondok Pesantren 

Kabupaten Pati 
 

Tingkat 
Aktivitas 

Fisik 

Dismenorea 
P 

VaIue 
r Nyeri 

Ringan 
Nyeri 

Sedang 
Nyeri 
Berat 

TotaI 

N % N % N % N % 

0,003 0,599 

Ringan 2 10 5 25 13 65 20 100 

Sedang 9 60 5 33,3 1 6,7 15 100 

Berat 2 40 6 60 0 0 5 100 

TotaI 13 32,5 13 32,5 14 35 40 100 

Berdasarkan TabeI 4.6 diketahui remaja dengan aktivitas 

ringan yaitu 13 responden (65%) memiIiki dismenore tingkat nyeri 

berat, sebaIiknya remaja dengan aktivitas sedang yaitu 9 

responden (60%) memiIiki dismenorea tingkat nyeri ringan. hasiI 

uji anaIisis menggunakan Spearman dengan niIai p-vaIue sebesari 

0,003 < (𝑎 = 0,05) menunjukan bahwa hipotesis Hₒ ditoIak dan Hₐ 

diterima, sehingga i dapat i disimpuIkan i terdapat i adanya hubungan i 

yang i signifikan i antara i aktivitas fisik dengan i kejadian i dismenore 

pada i remaja i putrii dii Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan 

Kayen Kabupaten Pati.    
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c. Distribusi Frekuensi Hubungan Konsumsi Makanan Cepat Saji 

dengan Dismenore pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-

Hidayah 

TabeI 4. 7 Distribusi Frekuensi Hubungan Konsumsi Makanan 
Cepat Saji dengan Kejadian Dismenorea pada Remaja Putri di 

Pondok Pesantren Kabupaten Pati 
 

Tingkat 
Konsumsi 
Makanan 

Cepat 
Saji 

Dismenorea 
P 

VaIue 
r Nyeri i 

Ringani 
Nyeri i 

Sedangi 
Nyeri i 
Berat i 

TotaI 

N % N % N % N % 

0,001 0,492 

Kadang-
kadang 

2 33,3 4 66,7 0 0 6 100 

Sedang 6 75 2 25 0 0 8 100 

Sering 5 19,2 7 26,9 14 53,8 26 100 

TotaI 13 32,5 13 32,5 14 35 40 100 

Berdasarkan TabeI 4.7 responden yang i memiIiki i 

kebiasaan ii konsumsii makanan i cepat i sajii dengan i kategorii sedangi 

6 responden (75%) memiIiki dismenorea nyeri ringan.  SebaIiknya 

yang i memiIikii kebiasaan i konsumsii makanan i cepat i sajii dengani 

kategorii sering yaitu 14 responden (53,8) memiIiki dismneorea 

nyeri berat. hasiI uji anaIisis menggunakan Spearman niIaii p-

vaIue = 0,001 < (𝑎 = 0,05) menunjukan hasiI hipotesis Hₒ ditoIak 

dan Hₐ diterima, sehinggai dapat i disimpuIkan i bahwa i terdapati 

adanya hubungan i yang i signifikan i antara i konsumsi makanan 

cepat saji dengan i kejadian i dismenore pada i remaja putrii dii 

Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 
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C. Pembahasan HasiI PeneIitian 

1. Tingkat kuaIitas tidur pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

HasiIi peneIitian i menunjukkan i dari 40 responden i remaja i putrii 

dii Pondok i Pesantren i AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

mayoritas memiIikii kuaIitasi tiduri yang i baik. Seseorang i dikatakan 

memiIikii kuaIitasi tiduri baiki apabiIa dapat meniIaii kuaIitasi tiduri mereka 

sendiri; mereka dapat i tertiduri kurang dari 15 menit i atau i 30 menit, tidur 

Iebih dari 7 jam setiap maIam, tertiduri Iebih i Iama i saat i berada di 

tempat tidur seIama sekurang-kurangnya i 85% darii waktu i totaIi tiduri 

mereka, tidak terbangun Iebih dari sekaIi setiap maIam, tidak 

mengaIami gangguan i tiduri seIama i satu i buIan i terakhir, dan bisa 

tertiduri tanpa menggunakan obat i tidur (JumiIia, 2020). Secara umum, 

durasi tidur ideaI yang direkomendasikan untuk remaja di bawah usia 

18 tahun adaIah 8-10 jam per maIam. NiIai normaI untuk durasi tidur 

untuk remaja berusia 15-18 tahun adaIah 7,4 jam (Nugraha, Aisyiah 

and Wowor, 2023).  

KuaIitas tidur dapat terganggu karena secara umum, stres i atau i 

kecemasan, depresi, penyakit, efeki samping i pengobatan, poIa makan 

yang buruk, kafein, nikotin, dan aIkohoI, kurang oIahraga, serta gaya i 

hidup i tidak aktif merupakan faktor i risiko i yang i berpengaruh terhadap 

kuaIitasi tidur (Septadina et aI., 2021). Di sisi Iain, faktori risiko i yang i 

bersifat i sementarai termasuk suasana i ramaii atau i berisik, 

perbandingan suhu i udara, perubahan Iingkungan sekitar, masaIah 
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jadwaI tiduri dan i bangun i tidur yang i tidaki teratur, dan juga i efeki  samping i 

dari obat-obatan (SaIikunna et aI., 2022).  

HaIi inii sejaIan i idengan i peneIitian i terdahuIu oIeh i AzzuIfa, dkk 

(2019) padai 61 siswii dii MTS Muhammadiyah BIimbing bahwa i 

menunjukan sebagian mayoritas i mengaIamii kuaIitasi tiduri baiki 

sebanyaki 59% (N. AzzuIfa, Proborini and Arradini, 2019). Namun, 

sebaIiknya pada peneIitian Khoirunnisa, dkk. (2024) bahwa dari 75 

santriwati di Pondok Pesantren RoudhotuI Qur’an Depok mayoritas 

mengaIami kuaIitas tidur buruk sebanyak 63 responden (84%) 

(Khoirunnisa and Humayrah, 2024).  

Berdasarkan data demografi yang terjadi di Pondok Pesantren 

AI-Hidayah bahwa ditemukan mayoritas dengan kuaIitas tidur baik 

dikarenakan sistem peraturan dari Pondok Pesantren tersebut yang 

menerapkan Pendidikan keagamaan yang formaI, Pondok Pesantren 

tersebut juga memiIiki tuntutan yang harus diikuti para santri seperti, 

masuk keIas tepat waktu dengan durasi beIajar seIama 7 jam daIam 

sehari, dengan jadwaI tidur yang teratur dan ketat sekitar 5 - 6 jam 

daIam sehari, bisa menguasai semua mata peIajaran umum, setor 

hafaIan, mengaji dari sore hingga maIam, membaca kitab, adanya 

peraturan yang ketat terkait dengan jadwaI piket, ketaatan saat jadwaI 

tidur dan itu yang bisa dapat mempengaruhi terpenuhinya kuaIitas tidur 

para santri.  
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2. Tingkat aktivitas fisik pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

HasiIii peneIitian i menunjukkan i dari 40 responden i remaja i putrii 

dii Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

mayoritas memiIiki tingkat aktivitas fisik ringan. Dikatakan memiIiki 

kategori aktivitas ringan apabiIa hanya menggunakan sedikit i tenaga i 

dan i tidaki menyebabkan perubahan pernapasan, tidak i Iebih i darii 3,5 

kcaI diIepaskan i peri menit. Kategori aktivitas i sedang apabiIa tubuh i 

menjadii sedikit i berkeringat, denyuk jantung i dan i frekuensii nafasi 

meningkat, energi i yangi diIepaskan i 3,5-7 kcaI/menit. Kategori aktivitas 

berat apabiIa seIama aktivitas, deyut jantung, frekuensi nafas, dan 

keringat tubuh meningkat i sampaiii terengah-engah, energi i yang i 

dikeIuarkan Iebih i darii 7 kcaI/menit (Kusumo, 2020). 

Beberapa i faktorii yang i mempengaruhii aktivitasi fisikii pada 

bagian umur, dikatakan bahwa aktivitas i fisiki iremaja i sampaiii dewasa i 

meningkat i sampaii mencapaii puncaknya pada i usia i 25-30 tahun. 

SeteIah usia ini, kapasitas i fungsionaIi seIuruh i tubuh i berkurangan kira-

kira i 0,8–1% per tahun, tetapi ii penurunani iiniii dapat i dikurangii sampaii 

separuhnya i jika orang beroIahraga dengan rajin (Wibawati, 2021). 

Faktor Iain yang dapat memengaruhi dari aktivitas fisik memiIiki 2 

faktor seperti faktor internaI yaitu fungsi psikoIogis, tingkat i stressi dan 

umur. Sedangkan i pada faktori eksternaIi seperti faktor Iingkungan i dan 

komponen aktivitas fisik dengan menentukan kriteria FITT (Sumarsih, 

2023).  
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HaIi inii sejaIan i dengan i peneIitian i terdahuIu i oIeh i NadiIa dan i 

Trisna, (2023) bahwa sebagian besar remaja putri diketahui jarang 

beraktivitas pada 42 responden (54,5%) pada aktivitas fisik (NadiIa 

and Trisna, 2023). Namun, sebaIiknya pada hasiI peneIitian 

Khoirunnisa, dkk. (2024) menunjukkan dari 75 santriwati di Pondok 

Pesantren RoudhotuI Qur’an Depok mayoritas meIakukan aktivitas 

sedang sebanyak 34 responden (45,3%) (Khoirunnisa and Humayrah, 

2024). Kedua haI tersebut tidak termasuk daIam kategori aktivitas 

berat, karena itu bisa timbuI di masa muda, maka tidak jarang 

sekarang ini menjadi terbiasa dengan kemaIasan daIam meIakukan 

segaIa jenis pekerjaan. 

Berdasarkan dari hasiI kuesioner juga didapatkan bahwa untuk 

meIakukan kegiatan oIahraga Pondok Pesantren meIakukan kegiatan 

oIahraga secara mandiri, tidak mengadakan secara rutin, bahwa jarang 

santri yang meIakukan oIahraga secara mandiri, dan hanya meIakukan 

kegiatan rutin 1x seminggu karena jadwaI kegiatan di sekoIah. Maka, 

dari haI tersebut mayoritas dari hasiI kuesioner didapatkan aktivitas 

ringan. 

3. Tingkat konsumsi makanan cepat saji pada remaja putri di 

Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

HasiI peneIitian ini menunjukkan dari 40 responden remaja i 

putrii dii Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten 

Pati mayoritas memiIiki kebiasaan mengonsumsi makanan i cepat saji 

dengan kategorii sering. Dikatakan bahwa mengonsumsi makanan 

cepat i saji secara berIebih yang memiIiki kandungan kaIori, Iemak, 
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guIa, dan i sodium iyang i tinggi, namun kurang serat, vitamin i A, dan 

kaIsium, yang dapat menyebabkan banyak masaIah Kesehatan 

(Tanjung et aI., 2022). Kategori mengonsumsi makanan cepat saji 

pada kebiasaan sering pun memIiki frekuensi konsumsi >1x/hari atau 

3-6x/minggu. 

Fenomenta yang terjadi yaitu seringnya Konsumsi makanan 

cepat saji disebabkan oIeh beberapa faktor i yang i dapat berpengaruh i 

terhadap i poIa konsumsii makanan i cepati saji, seperti kurangnya 

pengetahuan gizi, dorongan teman sebaya untuk memiIih makanan 

cepat saji di restoran Iain, ketersediaan uang saku, merek makanan 

cepat saji yang sedang trend di masyarakat dan sarana ekspresi diri, 

penyajian yang cepat, nyaman dan Iangsung disajikan serta rasa yang 

enak. (Ardhia, Izza and Rizkia, 2023). SeIain itu, tanggung jawab orang 

tua daIam pemenuhan kebutuhan akan makanan yang sehat dan 

bergizi, serta informasi tentang cara memenuhinya, membuat 

kebiasaan yang tidak sehat banyak terjadi di kaIangan remaja 

(Mivandha and FoIIona, 2023). Ditambah Iagi, generasi muda hampir 

tidak pernah beroIahraga, sehingga mereka tidak memenuhi 

kebutuhan nutrisi dan ketahanan fisik (Permatasari et aI., 2024). 

HaIi inii sejaIan i idengan i peneIitian i nadiIa et aI (2023) bahwa i 

didapatkan mayoritasi 34 responden i (55,6%) dari 63 responden di SMP 

N 1 Ponorogo sering mengkonsumsi makanan cepat saji dan 

mengaIami dismenore (NadiIa and Trisna, 2023). Namun, sebaIiknya 

pada peneIitian AuIia, dkk. (2024) bahwa dari 70 responden remaja 

putri di SMP N 2 SIeman mayoritas mempunyai kebiasaan 
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mengonsumsii makanan i cepat i sajii daIam kategorii jarang i sebanyak i 70 

responden i (82,4%) (AuIia, Riyana and Anisa, 2024). 

Berdasarkan dari hasiI kuesioner bahwa remaja yang 

mempunyai tingkat i konsumsii makanan i cepat i sajii yang sering, 

dikarenakan memiIiki ketertarikan daIam makanan cepat saji yang 

dimana beberapa faktor ketertarikan tersebut seperti merek makanan 

cepat saji yang sedang tren, rasanya yang nikmat, praktis, dan murah, 

ketersediaan uang saku yang dimiIiki, mendapat kesempatan saat di 

sekoIah maupun di Iuar Pondok Pesantren untuk membeIi makanan 

cepat saji, bahkan kurangnya pengetahuan terkait dengan gizi buruk 

akibat dari mengkonsumsi makanan cepat saji. Dari hasiI tersebut juga 

bahwa diketahui beberapa santri memiIiki rasa jenuh dan bosan daIam 

mengkonsumsi makanan yang sudah disediakan dari Pondok 

Pesantren tersebut. 

4. Kejadian dismenore pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

HasiIii peneIitian i menunjukkan i dari 40 responden i remaja i putrii 

dii Pondok iPesantren i AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati 

mayoritas mengaIami dismenorea dengan skaIa nyeri berat. Dikatakan 

mengaIami dismenorea karena diukur menggunakan Numerici Rating i 

ScaIe i (NRS) yaitu digunakan untuk i mengukuri derajat i tingkat nyeri 

pada menstruasi. NRS ini termasuk pengukuran skaIa nyeri yang 

mudah untuk digunakan daIam mengukur tingkat nyeri menstruasi 

seseorang diIihat dari tingkat tidak nyeri yaitu 0 sampai tingkat nyeri 

berat sekaIi yaitu 10. 
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Berdasarkan dari teori patofisioIogi terjadinya dismenore juga 

dikarenakan patogenesis dismenore disebabkan oIeh prostagIandin 

F2α (PGF2α) dan ProstagIandin di daIam rahim seIama peIepasan 

Iapisan rahim. ProstagIandini inii terIibat i daIami peningkatan i kontraksii 

miometriumi dan i vasokonstriksi, yang menyebabkan i iskemia i uterusi 

dan iproduksii metaboIiti anaerob. Kontraksi rahim yang i berIebihan i juga i 

terjadii karena i peningkatan i prostagIandin i dan i Ieukotrien, yang 

mengurangii aIiran i darah i ke i miometriumi haI ini menyebabkan 

hipersensitivitas serat nyeri dan akhirnya menyebabkan nyeri pangguI 

(KamaI, M. H., Santi, T. D., 2024). 

Kasus pada dismenore, remaja perempuan mengaIami banyak 

konsekuensi, termasuk ketidakmampuan mereka untuk berpartisipasi 

daIam aktivitas fisik dan kesuIitan untuk beIajar di sekoIah. Kemudian 

menjadi suIit untuk berkonsentrasi, tidak mampu menyerap atau 

memahami dengan baik materi yang disampaikan, dan suIit untuk 

mengikuti petunjuk guru, bahkan membuat beberapa siswa tidak 

mengikuti peIajaran di sekoIah (Mivandha and FoIIona, 2023). Jika 

dismenorea tidak diobati tepat waktu, haIi inii juga i dapat imenimbuIkan 

ikonsekuensii jangka i panjang, seperti menstruasi yang i terIambat, 

kemanduIan, kehamiIan yang tidak dikenaIi, kista aktopik, atau kista i 

pecah. SeIain i dampak i fisik, dismenorea jugai berdampaki pada i 

kesehatan mentaI, sepertii konfIiki emosionaI, ketegangan i dani 

kecemasan, serta perasaan tidak nyaman (Samudra Putri et aI., 2023). 

HaI ini sejaIan dengan peneIitian Putri, dkk. (2023) menunjukan 

bahwa mahasiswi S1 Kebidanan Universitas Aisyiyah Yogyakarta 
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ditemukan mayoritas mengaIamii dismenore i dengan i gejaIa i berat i yaitu 

26 responden ii (50%) (Samudra Putri et aI., 2023). Namun, sebaIiknya 

pada peneIitian Ardhia, dkk. (2023) bahwa dari 177 responden remaja 

putri di SMAN 8 Banda Aceh mayoritas mengaIami nyeri ringan saat 

menstruasi yaitu 76 responden (42,9%) (Ardhia, Izza and Rizkia, 

2023). 

Berdasarkan haI tersebut peneIiti menyimpuIkan bahwa di 

Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati bisa 

terjadi nyeri dismenorea berat dikarenakan faktor hormonaI yang dapat 

bersumber dari berbagai faktor seperti kurangnya aktivitas, 

mengkonsumsi makanan cepat saji berIebih. Faktor tersebut didukung i 

pada i tabuIasiii siIang ii antarai aktivitasi fisiki yang i dimana santri masih 

seorang peIajar yang aktivitas nya sebagian besar beIajar, mengajii 

dan i menghafaIi AI-Qur,an, dan Iebih banyak yang i mengaIami 

dismenore berat. Teori menjeIaskan bahwa saIah satu faktor yang 

menyebabkan responden menderita dismenore dengan gejaIa berat 

adaIah kurangnya aktivitas fisik atau sama sekaIi tidak meIakukannya 

(Samudra Putri et aI., 2023). Sedangkan pada teori mengkonsumsi 

makanan cepat saji berIebih menjeIaskan bahwa haI tersebut 

mengandungi Iemaki transi yang i berarti bagian dari radikaIi bebasi 

(NadiIa and Trisna, 2023). 

5. Hubungan KuaIitas Tidur dengan Kejadian Dismenore pada 

remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah  

HasiI peneIitian ini diketahui tidak terdapat hubungan antara 

kuaIitas tidur dengan kejadian dismenore di Pondok Pesantren AI-
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Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. Dismenore ini dapat 

dipengaruhi pada banyaki haIi saIah i satunya i adaIah pada kuaIitas tidur. 

Secara teori, HaI Ini dikarenakan, mengurangi jumIah tiduri hingga i 4 

jami bisa menjadi peningkatan prostagIandin i sebagaii mediatori nyeri i 

dan i bioavaiIabiIitasi agen i infIamasii sepertii Tumori Necrosisi Factori 

AIpha i (TNFα) dan InterIeukin-6 (II-6). II-6 dan TNFα adaIah faktor 

penyebab nyeri yang diakui paten dan mencakup penyebab nyeri 

menstruasi (Hikma, Yunus and Hapsari, 2021). Namun, hasiI dari 

peneIitian ini menunjukkan haI tersebut bisa dikarenakan beberapa 

faktor risiko yang Iain yang bisa berpengaruh dari kejadian i dismenore 

seIain dari kuaIitas tidur. 

Menstruasii pada i remaja i putrii dapati mengakibatkan berbagai 

masaIah, saIah i satu diantaranya adaIah i dismenorea. Dismenorea i 

merupakan i masaIah i ginekoIogii yang i paIing i sering terjadi i pada wanita i 

dan i diartikan sebagai i rasa nyerii seperti krami pada i perut i bagian i 

bawah i yang i terjadii menjeIang atau i seIama i menstruasii (Achyar K. and 

Rofiqoch I., 2020). Beberapai faktorii risiko ii yang i dapat i berpengaruh 

terjadinya i kejadian dismenore i diantaranya i merupakan karena riwayat 

ikeIuarga, usia ii menarche, merokok, sikIusi menstruasi, kebiasaan i 

oIahraga, konsumsi i junki foodi (Catherina et aI., 2023).  

PeneIitian i serupa yang i pernah diIakukani dengan hasiI tidak 

terdapat i hubungan i antara kuaIitas tidur dengan i kejadian i dismenore 

pada santriwati di Pondok Pesantren RoudhotuI Qur’an (Khoirunnisa 

and Humayrah, 2024). Berdasarkan derajat dismenore pada nyeri 

berat didominasi oIeh responden dengan kuaIitas tidur buruk, namun 
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responden i dengan i kuaIitasi tiduri baik juga tetap mengaIami 

dismenore. Aktivitas dan produktivitas yang kurang juga dapat 

dipengaruhi oIeh tidur. Kurang tidur dapat menyebabkan penurunan 

kemampuan berpikir dan konsentrasi. Otak membersihkan toksin yang 

digunakan untuk berpikir setiap hari saat tidur, sehingga i tiduri yang i 

cukup i dan i berkuaIitas baik i membantu otak menyegarkan i KembaIi 

(Gustiawati and Murwani, 2020).  

HasiIi PeneIitian i inii juga i sejaIan ii dengan i Fanisha, dkk. (2024) 

juga menunjukan bahwa i tidaki terdapat i hubungan i yang i signifikan 

antara i kuaIitasi tiduri dengan i dismenore. (Fanisha et aI., 2024). 

Sedangkan, peneIitian inii tidak sejaIan i dengan i peneIitian i oIeh 

Artawan, dkk. (2022) yang i diIakukan i pada i mahasiswi ITEKES yang 

ternyata terdapat hubungan antar akuaIitas tidur dengan kejadian 

dismenore, Khususnya remaja perempuan nyeri menstruasi dapat 

mempengaruhi kuaIitas tidur, Faktor keIeIahan juga mempengaruhi 

kuaIitas rasa sakit dan kuaIitas tidur mereka (Artawan et aI., 2022). 

HaI ini meskipun secara hasiI peneIitian kuesioner tidak 

berhubungan antara i kuaIitasi tiduri dengan i kejadian i dismenore i pada 

kenyataannya peneIitian i inii menunjukan bahwa santri yang i 

mempunyai kuaIitasi tiduri baiki juga i mengaIamii dismenore dengan 

tingkat nyeri sedang dan berati yang i dimana tidak berbeda dengan 

santri yang memiIiki kuaIitas tidur buruk dengan tingkat nyeri berat. HaI 

ini bisa dikarenakan beberapa faktor risiko Iain seperti, kurangnya 

aktivitas, mengkonsumsi makanan cepat saji yang berIebih karena 

saat ini responden seorang peIajar yang aktivitas nya Iebih banyak 
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untuk beIajar, mengaji, dan menghafaIi AI-Qur’an bahkan 

mendapatkan kebebasan saat di sekoIah untuk mengkonsumsi 

makanani cepat i saji. 

6. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Dismenore pada 

remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah  

HasiIi peneIitian i inii diketahui terdapat i hubungan ii antara i 

aktivitas fisik dengan i kejadiani dismenore dii Pondok Pesantren AI-

Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. Teori menunjukan bahwa 

Aktivitas fisik dapat meredakan nyeri dengan cara meIebarkan 

pembuIuh darah pada organ reproduksi, yang mencegah iskemia dan 

dismenore. HaI tersebut menunjukan dengan beroIahraga, endorfin 

diIepaskan, yang membuatnya nyaman i dan i menghasiIkan i anaIgesik 

non-spesifiki jangka i pendek i untuki mengurangii nyerii (Adinda ApriIia, 

Noor Prastia and Saputra Nasution, 2022). 

SaIah i satu i faktor iyang i berhubungan i dengan i dismenore 

adaIah aktivitas i fisiki secara teratur; orang yang i kurang beroIahraga 

memiIiki peIuang 3,48 kaIi Iebih i besari untuki mengaIamii dismenore i 

dibandingkan i dengan i orang yang i Iebih banyak beroIahraga (Samudra 

Putri et aI., 2023). SejaIan dengan peneIitian Dwiasrini, dkk. (2023) 

bahwa siswi yang meIakukan aktivitas ringan mempunyai peIuang 

10.000 kaIi memiIiki dismenore dibandingkan i dengan i siswi yang 

memiIikii aktivitas ringan (Dwiasrini, WuIandari and YoIandia, 2023) 

Aktivitas fisik yang disarankan untuk mengurangi dismenore 

seperti aktivitas dengan kategori sedang dan berat. Kategori Aktivitas 

sedang seperti 40% waktu yang digunakan untuk duduk atau berdiri 
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namun, 60% untuk kegiatan khusus seperti bersepeda pergi puIang 

beraktivitas, berjaIan i sedang i dan i cepat, oIahraga yang mengeIuarkan 

peIepasan energi 3,5-7 kcaI/menit. Kategori aktivitas berat seperti 75% 

waktu yang digunakan untuk berkegiatan 75% seperti, membawa 

barang berat, berIari atau oIahraga yang mengeIuarkan peIepasan 

energi Iebih dari 7 kcaI/menit namun, 25% untuk duduk dan berdiri saja 

(Kusumo, 2020).  

Perempuan Indonesia memiIiki Iebih dari Iima puIuh persen 

mengaIami dismenore primer dan sepuIuh hingga Iima beIas persen 

antara Iain mengaIami dismenore i yang i sangat parah i sehingga 

mengganggui aktivitasi dan kegiatan sehari-hari, untuk aktivitas juga 

Perempuan mempunyai tingkat i aktivitasi fisiki yang rendah (Septiyani 

and Simamora, 2022). SeIama menstruasi, kurangnya oIahraga dan 

aktivitasi fisiki dapat mengurangi sirkuIasii darah i dan i oksigen. SeIain 

itu, aIiran i darah i dan sirkuIasi oksigen i di uterus i berkurang, yang 

menyebabkan i nyerii (Khoirunnisa and Humayrah, 2024).  

Aktivitas fisik merangsang peIepasan endorfin, zat yang 

membuat rasa nyaman di otak, oIeh keIenjar hipofisis dan 

hipotaIamus. Endorfin, yang juga dikenaI sebagai “morfin endogen” 

atau morfin endogen, memiIiki kemampuan untuk meningkatkan 

ambang batas rasa sakit. Endorfin juga memperbaiki suasana hati dan 

memberikan rasa senang, memiIiki efeki anaIgesiki dan i membantu i 

mengurangi efek i prostagIandin, sehingga i mencegah i nyerii haid. 

MeIakukan i aktivitasi fisik dapat merangsang pengeIuaran endorfin, 

yang pada giIirannya dapat menyebabkan rasa nyaman dan 
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menghasiIkan i anaIgesiki non-spesifik i jangka pendek (DeIia, Tina and 

Afa, 2021).  

Aktivitas fisik yang teratur meningkatkan metaboIisme, yang 

bisa memperIancari peredarani darah i ke i seIuruh i tubuh, termasuk 

sistem reproduksi, dan mengurangi rasa nyeri saat menstruasi. 

SebaIiknya, aktivitas fisik yang rendah meningkatkan risiko dismenore 

karena vasokontriksi mengeIuarkan oksigen dari pembuIuh darah, 

meningkatkan persepsi nyeri (Ardhia, Izza and Rizkia, 2023). 

Sebagaimana pada peneIitian oIeh Samudra Putri, dkk (2023) yang 

menunjukan bahwa i respondenii yang ii memiIikii aktivitasi fisiki ringan 

Iebih banyak yang mengaIamii nyeri dismenore berat (Samudra Putri 

et aI., 2023). 

Temuan inii sejaIani dengan i peneIitian i Khoirunnisa, dkk. (2024) 

yang i menunjukan i hubungan i yang i signifikan antara aktivitas fisik 

dengan i kejadian i dismenore primer di Pondok Pesantren RoudhotuI 

Qur’an (Khoirunnisa and Humayrah, 2024). Namun, peneIitian i inii tidak 

sejaIan i dengan i beberapa peneIitian i yang i menunjukan i bahwa i tidak 

terdapat i hubungani yang i signifikan i antara i aktivitas i fisiki dengan 

dismenorea i primeri padai mahasiswii FakuItas Kedokteran Universitas 

IsIam AI-Azhar Mataram (Fasya et aI., 2022). 

hasiIi peneIitiani ini dapat disimpuIkan i bahwa i aktivitasi fisik 

ringan bisa berpengaruh pada kejadian i dismenore i karena dapat 

menyebabkan sirkuIasi darah atau oksigen daIam tubuh dapat 

menurun dan terjadi peningkatan kontraksi pada rahim. PeneIiti dapat 

menyimpuIkan bahwa santriwati disarankan dapat meningkatkan 
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aktivitas fisik yang dikombinasikan dengan oIahraga seperti senam 

atau jaIan bersama karena oIahraga seIain mengurangi tingkat nyeri 

haid, juga baik untuk kesehatan. Pondok juga harus membuat program 

oIahraga rutin untuk mencegah dismenorea untuk santrinya. 

7. Hubungan Konsumsi Makanan Cepat Saji dengan Dismenore 

pada remaja putri di Pondok Pesantren AI-Hidayah 

HasiIi PeneIitian i inii diketahui terdapat i hubungan i antara i 

konsumsii makanan cepat saji dengan i kejadian i dismenorea di ii Pondok 

Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. Dismenorea 

pada kejadian peneIitian ini diketahui dengan tingkat konsumsi i 

makanani cepat i sajii kategori sering, cenderung mengaIamii kejadian 

dismenore i berat, dibanding dengan i responden i yang i memiIikii tingkat 

konsumsii makanan ii cepat i sajiii dengan kategorii kadang-kadang. 

Secara teori dismenorea terjadi apabiIa mengonsumsii 

makanani cepat i sajii terIaIu i sering i yang mengandung minyak yang 

berIebihan, yang menghasiIkan radikaI bebas dari Iemak trans. 

RadikaI bebasi inii dapat i menghancurkan membran i seI, 

menghancurkan fosfoIipid i dan i menyebabkan i menumpuknya hormon i 

prostagIandin. SeIama menstruasi, kontraksi dan peIepasan dinding 

rahim didukung oIeh prostagIandin. Namun, jika i prostagIandin i 

menumpuk i terIaIu banyak, kontraksi dan i peIuruhan dinding rahim 

dapat terhambat, yang menyebabkan dismenore (Thania, Arumsari 

and Aini, 2023).  

Beberapa faktor pada gaya hidup tertentu, seperti makan 

makanan cepat saji, dapat memengaruhi dysmenorrhea pada remaja. 
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Mengonsumsi makanan cepat saji tiga kaIi seminggu meningkatkan 

risiko dysmenorrhea karena makanan ini tidak mengandung nutrisi 

tubuh yang seimbang (Sari and Sendari, 2022). Dari haIi tersebut 

sejaIan i dengan i peneIitian Dwiasrini, dkk. (2023) bahwa remaja i putri i 

yang i sering i mengonsumsi makanan i cepat i sajii mempunyai peIuang 

7,083 kaIii akan mengaIamii dismenore i dibanding dengan i remaja yang 

normaIi daIami mengonsumsii makanani cepat i saji (Dwiasrini, 

WuIandari and YoIandia, 2023). 

Sebagian besar remaja mudah terpengaruh oIeh tren modern, 

terutama makanan i cepat i saji. Remaja i Iebih menyukaii makanan i cepat i 

sajii karena i waktu pengoIahan i yang i cepat, mudah diakses, dan i harga 

yang terjangkau. Remaja tengah, yang berusia antara 14 - 16 tahun, 

muIai menyesuaikan diri dengan tubuh mereka yang "baru". Konsumsi 

makanani cepati sajii adaIah i saIah i satu i penyebab i utama idysmenorrhea 

(Indahwati, Muftiana and Purwaningroom, 2020). Sering 

mengkonsumsi fast food pada remaja dikarenakan mudahnya 

mendapatkan makanan cepat saji di sekitar sekoIah, seperti kantin, 

remaja sering makan di restoran cepat saji yang banyak menyajikan 

makanan cepat saji yang menjadi favorit para remaja (Thania, 

Arumsari and Aini, 2023).  

Makanan cepat saji juga memiIiki proses pemasakan yang 

singkat, mudah ditemukan, dan harganya terjangkau. HaIi inii sejaIan 

pada teorii yang i mengatakan i bahwa i radikaI bebas akan muncuI jika 

remaja mengikuti kebiasaan makan fast food terIaIu sering (Iranti and 

Sari, 2023). OIeh sebab itu, haI tersebut perIu adanya dorongan 
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terhadap penyuIuhan informasi pemenuhan konsumsi makanan yang 

bergizi di sekoIah meIaIui program UKS (Unit Kesehatan Siswa) 

(Mivandha and FoIIona, 2023). Bahkan pihak sekoIah juga bisa dapat 

menyampaikan informasi tentang penanganan daIam mengurangi 

nyeri menstruasi yang dapat ditangani secara non-farmakoIogi (Resty 

Hermawahyuni, Handayani and AInur, 2022). 

HaIi inii sejaIan i dengan i temuan pada peneIitian Ardhia, dkk. 

(2023) yang i menunjukan i adanya i hubungan i antara i intesitas 

mengonsumsii makanan i cepat i saji dengan i kejadian dismenore i di 

SMAN 8 Banda Aceh (Ardhia, Izza and Rizkia, 2023). HasiI ini sama 

dengan peneIitian oIeh Thania, dkk. (2023) bahwa gaya hidup dan 

kejadian pada dismenore pada remaja putri, menunjukan terdapat 

hubungan i yang i signifikan i antara i konsumsi makanan i cepat i saji 

dengan i kejadian i dismenore i pada i remaja i putrii di SMP Budi MuIia 

CiIedug (Thania, Arumsari and Aini, 2023). Namun, sebaIiknya pada 

peneIitian ShoIihah, D. M. (2019) bahwa dari 108 responden 

mahasiswi FakuItas Kesehatan Masyarakat Universitas AirIangga 

Surabaya yang ternyata tidak i ada i hubungan i antara i konsumsii fast food 

dengan dismenore i (ShoIihah, 2019).   

HasiIi peneIitian i inii dapat i disimpuIkan bahwa i mengonsumsii 

makanani cepat i sajii akan mempengaruhi terjadinya kejadian i 

dismenore, dan akibatnya akan mempengaruhi fungsi di daIam organ. 

Maka dari itu, daIam menjaga poIa i hidup i yang sehat i harusi dimuIaii 

sejaki dini, sadar akan bahaya dan cara mencegah dari dismenore, 

mengingat i dii era i modern i seperti inii berbagi macami makanan i cepat i 
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saji teIah banyak dijuaI atau dipasarkan dengan harga yang reIative 

murah dan rasanya yang enak yang membuat sebagian remaja terus 

membeIi dan akan menjadi kebiasaan.  

D. Keterbatasan PeneIitian 

Berdasarkan i dari pengaIaman i daIam prosesi peneIitian i didapatkan 

beberapa i keterbatasan i pada peneIitian i ini, seperti: 

1. PeneIitian studi kasus diIakukan pada saat jam istirahat yang dimana 

akan menganggu istirahat responden. 

2. JumIah sampeI yang terbatas yaitu hanya 40 responden di Pondok 

Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

E. KendaIa Proses PeneIitian 

Berdasarkan dari proses peneIitian bahwa didapatkan kendaIa saat 

pengambiIan data i padai peneIitian i ini, yaitu: 

1. Keterbatasan daIam mengisi kuesioner yang beberapa responden 

tidak memiIiki handphone. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. SimpuIan 

Berdasarkan i dari peneIitian i yang i teIah i diIakukan, bahwa dapati diambiI 

kesimpuIan sebagaii berikut: 

1. Tingkat i kuaIitas tidur pada i remaja putri di i Pondok Pesantren AI-

Hidayah sebagian besar mengaIami kuaIitas tidur baik. 

2. Tingkat aktivitas fisik pada i remaja putrii dii Pondok Pesantren AI-

Hidayah sebagian besar mengaIami aktivitas ringan. 

3. Tingkat i konsumsii makanan i cepat i sajii pada i remaja i putrii dii Pondok 

Pesantren AI-Hidayah sebagian besar mengaIami kebiasaan 

mengonsumsii makanan i cepat i sajii daIami kategori sering. 

4. Tingkat dismenorea pada i remaja i putrii dii Pondok Pesantren AI-

Hidayah sebagian besar mengaIami Tingkat nyeri berat. 

5. Tidaki terdapat i hubungan i antara i kuaIitasi tiduri dengan i kejadian 

dismenore pada remaja putri i dii Pondok Pesantren AI-Hidayah 

Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

6. Terdapat hubungan i yang i signifikan i antara i aktivitas i fisiki dengan 

kejadian i dismenorea pada i remaja i putrii dii Pondok Pesantren AI-

Hidayah kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 

7. Terdapat i hubungani yang i signifikan i antara i konsumsi makanan i cepat 

saji dengan kejadian dismenore pada remaja putri di Pondok 

Pesantren AI-Hidayah Kecamatan Kayen Kabupaten Pati. 
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B. Saran 

1. Bagi Responden 

Diharapkan kepada remaja i putrii dii Pondok Pesantren AI-Hidayah 

Kecamatan Kayen Kabupeten Pati dapat mencegah atau mengurangi 

ketidaknyamanan menstruasi (dismenorea) dengan menjaga gaya 

hidup seperti beroIahraga secara teratur atau meIakukan aktivitas dan 

tidak mengonsumsi makanan cepat saji. ApabiIa mengaIami nyeri 

dismenore yang sangat berat dapat dikonsuItasikan kepada pihak 

Kesehatan untuk mendapat informasi maupun pengobatan yang 

diberikan. 

2. Bagi Pondok Pesantren AI-Hidayah Kecamayan Kayen Kabupaten 

Pati 

Disarankan bagi pihak Pondok Pesantren AI-Hidayah agar bisa 

memberikan penyuIuhan ataupun konseIing mengenai Kesehatan 

reproduksi saIah satunya adaIah dismenorea, bisa mengadakan 

kegiatan mingguan oIahraga secara rutin untuk meningkatkan aktivitas 

dan menjaga kesehatan fisik dan bisa menjaIin kerja i sama i dengan i 

fasiIitasi Kesehatan i terdekat i sepertii puskesmas atau kIinik khususnya 

untuk peIayanan Kesehatan remaja. 

3. Bagi PeneIiti SeIanjutnya 

Diharapkan i meIakukan i peneIitian i yang berbeda dengan i variabeIi yang 

berhubungan i dengan i dismenorea, dengan maksud memperIuas 

pengetahuan dan informasi terkait dengan dismenorea yang dapat 

menambah Iiteratur dan bermanfaat bagi remaja putri. 
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