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Abstrak 

Latar Belakang : Data WHO ( 2015 ) menunjukkan bahwa rata-rata lebih dari 50 % 

perempuan mengalami dismenore. Sedangkan data Profil Kesehatan Indonesia ( 2017) 

menunjukan bahwa sebanyak 54,89 % remaja mengalami dismenore primer dan 9,36 

% mengalami dismenore sekunder. Dismenorea primer banyak dialami oleh remaja 

yang sedang mengalami tahap pertumbuhan dan perkembangan baik fisik maupun 

psikis. Ketidaksiapan remaja putri dalam menghadapi perkembangan dan pertumbuhan 

pada dirinya tersebut, mengakibatkan gangguan psikis yang akhirnya menyebabkan 

gangguan fisiknya, misalnya gangguan haid seperti dismenorea. 

Metode : penelitian ini menggunakan metode analitik  dengan rancangan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan besar 

sampel sebanyak 60 responden. Alat pengumpulan data menggunakan kuisioner. Data 

analisis menggunakan Chi Squae. 

Hasil Penelitian : Hasil analisis uji Chi- square Usia menarche P = 0.014, Riwayat 

keluarga P = 0.047, Konsumsi fast food P = 0.721, Lama menstruasi P = 0.060, Anemia 

P = 0.352, Siklus menstruasi P= 0,053 

Simpulan : hasil analisis uji Chi-Square  nilai P < 0,05 menunjukan bahwa ada 

pengaruh antara usia menarche dan riwayat keluarga terhadap kejadian dismenore pada 

remaja putri Kecamatan Kramat jati Jakarta Timur.  

Saran : Peningkatan pelayanan kesehatan dalam pencegahan dan penanganan 

dismenore perlu dilakukan serta perlu adanya upaya pencegahan dari masing-masing 

pribadi. 

Kata Kunci : Dismenore, Remaja, Faktor-faktor, Usia, Pengaruh 
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Abstrak 

. 

Background: WHO (2015) show that on average more than 50% of women experience 

dysmenorrhea. Meanwhile, Profil Kesehatan Indonesia  ( 2017 )  shows that as many 

as 54.89% of adolescents experience primary dysmenorrhea and 9.36% have secondary 

dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea is mostly experienced by adolescents who are 

experiencing a stage of growth and development both physically and psychologically. 

The unpreparedness of young women in facing the development and growth of 

themselves, results in psychological disorders which eventually cause physical 

disorders, such as menstrual disorders such as dysmenorrhea. 

Methods: This study uses an analytical method with a cross sectional design. The 

sampling technique used total sampling with a sample size of 60 respondents. The data 

collection tool uses a questionnaire. Data analysis using Chi Squae. 

Research Results: Results of Chi-square test analysis Age at menarche P = 0.014, 

Family history P = 0.047, Consumption of fast food P = 0.721, Menstrual duration P = 

0.060, Anemia P = 0.352, Menstrual cycle P = 0.053. 

Conclusion: the results of the Chi-Square test analysis, P value <0.05, indicates that 

there is an influence between the age of menarche and family history on the incidence 

of dysmenorrhea in adolescent girls, Kecamatan Kramat Jati,Jakarta Timur. 

Suggestion:Improving health services in the prevention and treatment of 

dysmenorrhea needs to be done and there needs to be prevention efforts from each 

individual. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut (World Health Organization (WHO), 2015) remaja adalah 

kelompok usia 12 sampai 21 tahun yang digolongkan menjadi 3 tahap yaitu 

masa pra remaja, masa remaja awal dan masa remaja akhir. Remaja 

didefinisikan sebagai masa transisi antara anak-anak dan dewasa yang ditandai 

dengan perubahan fisik, psikilogi dan sosial.  

Menurut (Prawirohardjo, 2016), perubahan seks primer pada remaja 

putri ditandai dengan mulai berfungsinya alat-alat reproduksi yaitu ditandai 

dengan haid/menstruasi dan munculnya tanda-tanda kematangan seksual. 

Perubahan besar yang terjadi selama periode remaja diantaranya adalah aktivasi 

aksis hipotalamus, hipofisis dan gonad. Pada masa pubertas, sumbu 

hipotalamus-hipofisis-gonad yang belom cukup matang dapat menyebabkan 

adanya gangguan siklus menstruasi (Dayalan, 2017). 

Secara berkala perempuan normal akan mengalami menstruasi secara 

teratur. Menstruasi atau yang lebih dikenal dengan istilah haid merupakan 

perubahan dinding rahim yang terdiri atas dan jaringan tubuh. Pada saat haid, 

sering sering muncul keluhan atau gangguan, khususnya wanita produktif 

terutama pada remaja yaitu sering terjadinya nyari haid/dismenorea. 

Dismenorea merupakan suatu fenomena simptomatik pada saat 

menstruasi meliputi nyeri perut, kram dan sakit punggung bawah (Kusmiran, 

2012). Masalah ini setidaknya mengganggu 50% perempuan masa reproduksi 

dan 60%-85% pada usia remaja, yang mengakibatkan seringnya ketidak 

hadiran saat sekolah dan kerja (Anathayakheisha, 2009 dalam Luluk 

Susiloningtyas, 2018).   



 

 

Menurut badan kesehatan dunia Word Health Organization (WHO), 

angka dysmenorhea di dunia sangat besar, rata-rata lebih dari 50 % perempuan 

disetiap Negara mengalami dysmenorhea. Di Swedia sekitar 72 %. Di Amerika 

Serikat diperkirakan hampir 90 % wanita mengalami dysmenorrhea dan 10-15 

% diantaranya mengalami dysmenorhea berat, yang menyebabkan remaja tidak 

mampu melakukan kegiatan apapun (WHO, 2016). 

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2017 angka kejadian 

dismenorea primer di Indonesia sekitar 54,89%, dismenorea sekunder 9,36%. 

60-70% wanita di Indonesia dengan 15% diantaranya mengeluh bahwa aktifitas 

remaja menjadi terbatas akibat dismenorea dan mengakibatkan dampak konflik 

emosional, ketergantung dan kegelisahan (Profil Kesehatan Indonesia, 2017). 

Menurut hasil penelitian Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi 

Remaja ( PIK – KRR ) Tahun 2018. Angka kejadian dismenorea primer sebesar 

72,89 % dan dismenorea sekunder sebesar  27,11%. Penelitian yang dilakukan 

oleh (Sianifar, 2017) di Kecamatan Pulo Gadung Jakarta Timur menemukan 

63,2% remaja putri mengalami dismenore.  

Menurut (Lestari, 2013) Kebanyakan penderita dismenorea adalah 

remaja, yang paling sering terjadi adalah dismenorea primer. Dismenorea 

primer banyak dialami oleh remaja yang sedang mengalami tahap pertumbuhan 

dan perkembangan baik fisik maupun psikis. Ketidaksiapan remaja putri dalam 

menghadapi perkembangan dan pertumbuhan pada dirinya tersebut, 

mengakibatkan gangguan psikis yang akhirnya menyebabkan gangguan 

fisiknya, misalnya gangguan haid seperti dismenorea. Menurut penelitian oleh 

( Sari, 2015 ) didapat angka 68,7% kejadian dismenore primer pada siswi SMA 

Negeri 2 Pontianak. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Luh Nyoman Mas Amita 

Tahun 2018. Hasil penelitian didapatkan dari 131 responden sebagian besar 



 

 

kasus dismenorea terjadi pada usia menarche, memiliki riwayat keluarga, lama 

menstruasi 3-7 hari dan mengalami derajat nyeri ringan. Penelitian lain  yang 

dilakukan oleh (Herawati, 2017) Hasil penelitian didapat dari 141 responden 

sebagian besar kasus dismenore terjadi disebabkan oleh adanya faktor riwayat 

keluarga. 

Dismenore juga memberikan dampak yang buruk bagi remaja putri, 

yaitu menimbulkan gangguan dalam kegiatan belajar mengajar, tidak 

memperhatikan penjelasan yang diberikan oleh guru, dan kecendrungan tidur 

di kelas saat kegiatan belajar mengajar. Ini berpengaruh pada prestasi dibidang 

akademik maupun non akademik. Banyak remaja yang mengeluh bahkan tidak 

mau masuk sekolah pada saat menstruasi (Iswari, 2014). Adapun Upaya 

penanganan dismenorea saat menstruasi, dapat dengan menggunakan beberapa 

terapi yaitu dengan menggunakan obat analgetik. Obat-obat yang dapat 

menghambat pengeluaran hormon prostaglandin seperti aspirin, endomethacin, 

dan asam mefenamat. Selain terapi obat dapat juga dilakukan penanganan 

dengan olahraga ringan, konsumsi makanan yang bergizi, serta mengurangi 

gula dan kadar kafein. (Indrawati, 2013). 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk menentukan prevalensi, 

faktor resiko, dampak, dan usaha yang biasanya dilakukan untuk mengatasi 

dismenorea namun data-data mengenai dismenorea tersebut masih belum 

banyak ditemukan di Indonesia, sehingga diperlukan adanya penelitian untuk 

mengetahui faktor-faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dismenorea pada 

remaja putri di Indonesia, khususnya pada penelitian ini peneliti mengambil 

sampel di Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur. Diharapkan dengan adanya 

data-data tersebut akan dapat dilakukan lebih banyak rencana intervensi untuk 

tindakan pencegahan dalam menanggulangi masalah dismenorea ini. 



 

 

Berdasarkan pendahuluan diatas maka penulis merasa tertarik untuk 

mengangkat masalah tersebut sebagian masalah utama dalam proposal karya 

tulis ilmiyah saya dengan judul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian 

Dismenorea” 

1.2 Rumusan Masalah 

Di indonesia tahun 2017 angka kejadian dismenorea primer di 

Indonesia sekitar 2 54,89%, dismenorea sekunder 9,36%. 60-70% wanita di 

Indonesia dengan 15% diantaranya mengeluh masalah fisik maupun psikologis 

yang menyebabkan penurunan kualitas hidup yang berhubungan dengan status 

fungsional atau aktivitas sehari-hari , fungsi psikologis dan status fisik remaja. 

Berdasarkan latar belakangn diatas, maka penulis merumuskan masalah sebagai 

berikut “ Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dismenorea Pada Remaja 

Putri Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

dismenorea Pada Remaja Putri Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur 

2021. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Untuk Mengetahui Distribusi Frekuensi Kejadian Dismenore 

Pada Remaja Putri. 

b. Untuk Mengetahui Distribusi Frekuensi Anemia Terhadap 

Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri. 

c. Untuk Mengetahui Pengaruh Usia Menarche Terhadap Kejadian 

Dismenorea Pada Remaja Putri. 

d. Untuk mengetahui Pengaruh Siklus Haid Terhadap Kejadian 

Dismenorea Pada Remaja Putri. 



 

 

e. Untuk mengetahui Pengaruh Riwayat Keluarga Terhadap 

Kejadian Dismenorea Pada Remaja Putri. 

f. Untuk Mengetahui Pengaruh Antara Anemia & Dismenore Pada 

Remaja Putri. 

g. Untuk mengetahui Pengaruh Lama Menstruasi Terhadap Kejadian 

Dismenorea Pada Remaja Putri. 

h. Untuk mengetahui Pengaruh Konsumsi fast Food Terhadap 

Kejadian Dismenorea Pada Remaja Putri. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat membarikan manfaat sebagai berikut: 

Bagi peneliti 

Proses penelitian ini merupakan pengalaman ilmiah berharga yang 

dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang hal-

hal yang berkaitan dengan Dismenorea. 

 

1.4.1 Bagi institusi  

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan pengetahuan kepada 

mahasiswa Universitas Binawan Jakarta Timur tentang Dismenorea 

serta memberi pengetahuan bagaimana cara mengatasi dan mengobati 

bila terjadi Dismenorea. 

 

1.4.2 Bagi masyarakat ( Remaja ) 

Memberikan masukan pada remaja agar tetap selalu memperhatikan 

kesehatannya agar tidak merasakan sakit nyeri saat menstruasi dan agar 

tetap bisa beraktifitas dengan baik. 

  



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Definisi Remaja Putri 

Remaja ( adolescence ) merupakan masa transisi anak kedewasa. 

Selama remaja terjadi perubahan hormonal sehingga mengalami percepatan 

pertumbuhan (World Health Organization (WHO), 2015). 

Remaja didefinisikan sebagai masa transisi antara anak-anak dan 

dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, psikilogi dan sosial. Perubahan 

besar yang terjadi selama periode remaja diantaranya adalah aktivasi aksis 

hipotalamus, hipofisis dan gonad. Pada masa pubertas, sumbu hipotalamus-

hipofisis-gonad yang belom cukup matang dapat menyebabkan adanya 

gangguan siklus menstruasi (Dayalan, 2017). 

Tahap – tahap masa remaja, masa remaja digolongkan menjadi 3 yaitu: 

1. Masa pra remaja 12 – 14 tahun 

Yaitu periode sekitar kurang lebih 2 tahun sebelum terjadinya pemasakan 

seksual yang sesungguhnya tetapi sudah terjadi perkembangan fisiologi 

yang berhubungan dengan pemasakan beberapa kelenjar edokrin. 

2. Masa remaja awal 14 – 17 tahun 

Yaitu periode dalam rentang perkembangan dimana terjadi kematangan 

alat-alat seksual dan tercapai kemampuan reproduksi. 

3. Masa remaja akhir 17 – 21 tahun    

Berarti menjadi dewasa yang mencakup kematangan mental, emosional, 

sosial dan fisik. 

  



 

 

2.2 Dismenorea 

2.2.1 Pengertian 

Dismenorhea merupakan masalah yang terjadi pada saat perempuan 

mengalami mestruasi. Dismenore merupakan nyeri menstruasi yang 

dikarakteristikan sebagai nyeri singkat sebelum awitan atau selama 

menstruasi yang merupakan permasalahan ginekologikal utama, yang 

sering dikeluhkan oleh perempuan (Lowdermilk, 2011). 

Menurut (Laila, 2011) Dismenore adalah sakit saat menstruasi yang 

dapat   menyebabkan   gangguan fisik seperti mual, lemas, dan diare dan 

dapat mengganggu aktivitas. Perempuan yang mengalami dismenore akan    

mengalami    gangguan    dalam aktivitas    belajarnya    karena    belajar 

merupakan  kegiatan  yang  melibatkan kerja   fisik   dan   juga   otak 

(Ningsih, 2011).  

Dismenorea disebut juga kram menstruasi atau nyeri menstruasi. Dalam 

bahasa Inggris, Dismenorea sering disebut sebagai “painful period” atau 

menstruasi yang menyakitkan (American College of Obstetritians and 

Gynecologists, 2015). Nyeri menstruasi biasanya rasa kram dan terpusat di 

abdomen bawah. Keluhan nyeri haid dapat terjadi bervariasi mulai dari 

yang ringan sampai yang berat. Keparahan dismenorea berhubungan 

langsung dengan lama dan jumlah darah haid. Seperti diketahui haid 

hampir selalu diikutin dengan rasa mulas dan nyeri. 

Dismenorea merupakan rasa sakit yang terjadi selama menstruasi yang 

cukup parah sehingga mengganggu aktivitas. Dismenorea lebih dikenal 

dengan sebutan “sakit menstruasi”. Rasa sakit yang dialami saat dismenore 

sangat bervariasi seperti rasa sakit yang tajam, mual dan terbakar atau 

menusuk. Dismenorea biasanya berkurang saat perdarahan menstruasi 

mulai surut (Ilmi, 2017). 



 

 

Dari bebrapa pendapat mengenai dismenorea, maka dapat diambil suatu 

kesimpulan bahwa dismenorea atau nyeri haid adalah rasa nyeri yang 

timbul menjelang dan selama menstruasi yang dapat mengaggu aktivitas 

sehari-hari ditandai dengan gejala kram pada abdomen bagian bawah. 

 

2.2.2 Jenis – Jenis Disminorea 

a. Dismenorea  spasmodik yaitu dimana nyeri yang dirasakan 

dibagian bawah perut, beraawal sebelum masa haid atau segera 

setelah haid mulai ditandai dengan mual, muntah dan pingsan.  

b. Dismenorea kongestif yaitu nyeri haid yang dirasakan sejak 

beberapa hari sebelum datangnnya  haid ditandai dengan sakit pada 

buah dada, perut kembung, sakit kepala, sakit punggung, mudah 

tersinggung, gangguan tidur. 

 

2.2.3 Etiologi Dismenore 

a. Dismenore primer 

Dismenore primer adalah proses normal yang dialami ketika 

menstruasi. Kram menstruasi primer disebabkan oleh kontraksi otot 

rahim yang sangat intens, yang dimaksudkan untuk melepaskan 

lapisan dinding rahim yang tidak diperlukan lagi. Dismenore primer 

disebabkan oleh zat kimia alami yang diproduksi oleh sel-sel lapisan 

dinding rahim yang disebut prostaglandin. Prostaglandin akan 

merangsang otot otot halus dinding rahim berkontraksi. Makin 

tinggi kadar prostaglandin, kontraksi akan makin kuat, sehingga 

rasa nyeri yang dirasakan juga makin kuat. Biasanya, pada hari 

pertama menstruasi kadar prostaglandin sangat tinggi. Pada hari 

kedua dan selanjutnya, lapisan dinding rahim akan mulai terlepas, 

dan kadar prostaglandin akan menurun. Rasa sakit dan nyeri 



 

 

menstruasi pun akan berkurang seiring dengan makin menurunnya 

kadar prostaglandin (Sinaga, 2017). 

b. Dismenore Sekunder 

Dismenore sekunder umumnya disebabkan oleh kelainan atau 

gangguan pada sistem reproduksi, misalnya fibroid uterus, radang 

panggul, endometriosis atau kehamilan ektopik. Dismenore 

sekunder dapat diatasi hanya dengan mengbati atau menangani 

penyakit atau kelainan yang menyebabkannya (Sinaga, 2017). 

 

2.2.4 Klasifikasi Dismenorea 

Dismenorea dibagi menjadi 2 yaitu dismenorea primer dan sekunder 

a) Dismenorea Primer  

Dismenorea primer adalah nyeri  menstruasi  yang  dirasakan  

tanpa  adanya kelainan pada alat reproduksi. Dengan kata lain, 

adalah rasa nyeri yang biasa dirasakan  oleh  perempuan  saat  

mengalami  haid  (Laila, 2011). Dismenorea primer terjadi jika 

tidak ada penyakit organik, biasanya dari bulan ke  enam  sampai  

tahun  kedua  setelah remaja mengalami menarche dan mencapai 

maksimal   antara   usia   15-25 tahun. Frekuensi   menurun   sesuai   

dengan pertambahan  usia  dan  biasanya  berhenti setelah 

melahirkan. Hal ini diduga terjadi karena  adanya  kemunduran  

saraf  rahim akibat  penuaan  dan  hilangnya  sebagian saraf pada 

akhir kehamilan (Martini, 2014). 

b) Dismenorea Sekunder 

Dismenore sekunder merupakan nyeri yang disebabkan karena 

terdapat kelainan seperti masalah penyakit fisik yaitu: endometritis, 

polip uteri, leiomyoma, stonis serviks, atau penyakit radang 

panggung. Nyeri pada dismenore sekunder dirasakan lebih dari 2-3 

hari selama menstruasi berlangsung, biasanya yang mengalami 



 

 

dismenore sekunder ini adalah wanita yang usianya jauh lebih tua 

dibandingkan dengan penderita dismenore primer (Kusnandi, 

2014).  

 

2.2.5 P enyebab Dismenorea 

a. Dismenorea primer 

Penyebab dari dismenorea primer antara lain desebabkan oleh 

faktor-faktor sebagai berikut : 

1) Faktor psikis 

Pada wanita yang emosinya tidak stabil lebih mudah 

mengalami nyeri menstruasi. 

2) Faktor endokrin 

Timbulnya nyeri menstruasi diduga karena kontraksi rahim 

(uterus) yang berlebihan. 

3) Faktor prostaglandin  

Teori ini menyatakan bahwa nyeri menstruasi timbul karena 

peningkatan produksi prostaglandin yang merangsang 

hiperaktifitas uterus saat menstruasi yang menimbulkan rasa 

nyeri yang tajam, dan menetap, dapat berlangsung dalam 

beberapa jam sampai 1 hari atau lebih. Gejala-gejala yangn 

kadang menyertainya adalah mual, diare, sakit kepala, dan 

perubahan emosional. 

b. Dismenorea sekunder 

Faktor penyebab terjadinya dismenorea sekunder antara lain adalah 

endometritis. Adapun beberapa faktor menurut (Misaroh, 2016) 

sebagai faktor timbulnya rasa nyeri saat menstruasi yaitu :  

1) Menstruasi pertama diusia <12 tahun 

2) Darah menstruasi yang banyak atau siklus yang pendek  

3) Perokok  



 

 

4) Adanya riwayat menstruasi pada keluarga  

5) Obesitas atau kegemukan. 

 

2.2.6 Tanda dan Gejala Disminorea 

Gejala pada dismenore sesuai dengan jenis dismenorenya yaitu : 

a. Dismenore primer 

 Gejala-gejala umum seperti rasa tidak enak badan, lelah, mual, 

muntah, diare, nyeri punggung bawah, sakit kepala, kadang-kadang 

dapat juga disertai vertigo atau sensasi jatuh, perasaan cemas dan 

gelisah, hingga jatuh pingsan (Anugroho, 2011). Nyeri dimulai 

beberapa jam sebelum atau bersamaan dengan awitan menstruasi 

dan berlangsung selama 48 sampai 72 jam. Nyeri yang berlokasi di 

area suprapubis dapat berupa nyeri tajam, dalam, kram, tumpul, dan 

sakit. Sering kali terdapat sensasi penuh di daerah pelvis atau sensasi 

mulas yang menjalar ke paha bagian dalam dan area lumbosakralis. 

Beberapa waita mengalami mual dan muntah, sakit kepala, letih, 

pusing, pingsan dan diare, serta kelabilan emosi selama menstruasi 

(Reeder, 2013). 

 Sedangkan menurut (Mustikasari, 2014). Ciri-ciri atau gejala 

dismenore primer, yaitu : 

1) Nyeri berupa kram dan tegang pada perut bagian bawah 

2) Pegal pada mulut vagina. 

3) Nyeri pinggang. 

4) Pegal-pegal pada paha. 

5) Pada beberapa orang dapat disertai mual, muntah, nyeri 

kepala dan diare. 

 

 



 

 

b. Dismenore sekunder 

 Nyeri dengan pola yang berbeda didapatkan pada dismenore 

sekunder yang terbatas pada onset haid. Dismenore terjadi selama 

siklus pertama atau kedua setelah haid pertama, dismenore dimulai 

setelah usia 25 tahun. Sedangkan menurut (Mustikasari, 2014). Ciri-

ciri atau gejala dismenore sekunder, yaitu : 

1) Darah keluar dalam jumlah banyak dan kadang tida 

beraturan. 

2) Nyeri saat berhubungan seksual. 

3) Nyeri perut bagian bawah yang muncul diluar waktu haid. 

4) Nyeri tekan pada panggul. 

5) Ditemukan adanya cairan yang keluar dari vagina. 

6) Teraba adanya benjolan pada Rahim atau rongga panggul. 

 

2.2.7 Derajat Dismenore 

Setiap menstruasi menyebabkan rasa nyeri, terutama pada awal 

menstruasi namun dengan kadar nyeri yang berbeda-beda. Menurut 

(Manuaba, 2015). Dismenore dibagi menjadi tiga tingkat keparahan, 

yaitu: 

1) Dismenore ringan 

Seseorang akan mengalami nyeri atau masih dapat 

ditolerirkarena masih berada pada ambang rangsang, 

berlangsung beberapa saat dan dapat dilanjutkan kerja sehari-

hari. Dismenore ringan terdapat pada skala nyeri dengan 

tingkatan 1-4, untuk sekala wajah dismenore ringan terdapat 

pada skala nyeri dengan tingkatan 1-2 (Astrid, 2012). 

 

 

 



 

 

2) Dismenore sedang 

Seseorang mulai merespon nyerinya dengan merintih dan 

menekan-nekan bagian yang nyeri, diperlukan obat penghilang 

rasa nyeri tanpa perlu meninggalkan kerjanya. Dismenore 

sedang terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 5-6, untuk 

skala wajah dismenoresedang terdapat pada skala nyeri dengan 

tingkatan 3 (Astrid, 2012). 

3) Dismenore berat 

Seseorang mengeluh karena adanya rasa terbakar dan ada 

kemungkinan seorang tidak mampu lagi melakukan pekerjaan 

biasa dan perlu istirahat beberapa hari dapat disertai sakit kepala, 

migrain, pingsan, diare, rasa tertekan, mual dan sakit perut. 

Dismenore berat terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 7-

10, untuk skala wajah dismenore berat terdapat pada skala nyeri 

dengan tingkatan 4-5 (Astrid, 2012). 

 

2.2.8 Dampak Dismenorea Pada Remaja 

Dismenore dapat menyebabkan masalah fisik maupun psikologis yang 

menyebabkan penurunan kualitas hidup yang berhubungan dengan 

status fungsional atau aktivitas sehari-hari, fungsi psikologis, dan status 

fisik remaja (Amita, 2018). 

a. Dampak fisik  

Menurut (Costa, 2018) Respon fisik yang dapat timbul saat 

dismenore yaitu nyeri perut bagian bawah, pinggang bahkan 

sampai ke punggung, namun ada beberapa gejala penyerta 

seperti mual, muntah, pusing, anoreksia dan diare.  

b. Dampak psikologis 

Respon psikologis juga dapat dialami saat dismenore seperti 

perubahan mood, gelisah, mudah marah merupakan respon 



 

 

psikologis yang sering dialami saat dismenore bahkan sampai 

ada yang mengalami pingsan. Dari dampak yang disebabkan 

oleh dismenore tersebut dapat menyebabkan aktivitas sehari – 

hari tergaanggu seperti kurang konsentrasi di sekolah dan tidak 

hadir di sekolah (Costa, 2018). 

 

2.2.9 Diagnosis Dismenore 

Diagnosis ditegakkan berdasarkan gejala dan hasil pemeriksaan fisik. 

Diagnosa dismenore didasari atas ketidaknyamanan saat menstruasi. 

Perubahan apapun pada kesehatan reproduksi, termasuk 

hubunganbadan yang sakit dan perubahan pada jumlah dan lama 

menstruasi, membutuhkan pemeriksaan ginekologis, perubahan-

perubahan seperti itu dapat menandakan sebab dari dismenore sekunder.  

 

2.2.10 Penanganan Dismenorea 

a. Penanganan dan nasihat 

 Perlu dijelaskan kepada penderita bahwa dismenorea 

adalah gangguan yang tidak berbahaya untuk kesehatan selama 

tidak terlalu menggangu aktifitas sehari-hari dan nasihat 

mengenai makanan bergizi seimbang, pola istirahat yang cukup. 

b. Terapi vitamin dan suplemen  

1) Vitamin B untuk mengatasi nyeri haid 

2) Vitamin B6 membantu pembentukan darah serta 

mempertambahkan system saraf 

3) Vitamin B12 dapat membantu pembentukan sel darah merah 

untuk mencegah anemia. 

c. Cara Tradisional ( alami ) 

1) Kompres air hangat 



 

 

Siapkan kantug air panas yang bisa Anda buat 

dengan cara mengisi air hangat pada plastik berukuran 

sedang lalu mengikatnya rapat-rapat agar tidak tumpah.Jika 

sudah siap terapkan pada perut bagian bawah yang terasa 

sakit sambil berbaring dalam kondisi rileks. Lakukan selama 

10-15 menit berulang kali dalam sehari (3-4 x). Kompres 

hangat ini dapat mengatasi nyeri haid dengan cara 

menengangkan otot rahim (relaksasi) dan melancarkan 

aliran darah. 

2) Olaraga ringan 

Olahraga ringan selama 30 menit setiap hari seperti 

berjalan kaki dapat membantu melancarkan aliran darah 

karena meningkatkan denyut jantung, aliran darah lancar 

nyeri haid pun dapat lebih cepat membaik. Olah raga yang 

teratur sebelum menstruasi juga berperan mencegah sakit 

perut saat haid. Alternatif lainnya yaitu yoga. Yoga adalah 

latihan lembut yang juga melepaskan endorfin dan 

membantu mencegah atau mengurangi gejala 

dysmenorrhea. Manfaat lainnya:  

a) peningkatan aliran darah ke organ reproduksi 

b) menghilangkan stress  

c) relaksasi  

3) Mengkonsumsi jamu 

Jamu tradisional adalah rempah-rempah indonesia 

yang sudah diracik sedemikian rupa, biasa juga orang/ 

wanita yang sedang haid banyak yang mengkonsumsi jamu 

seperti : kunyit, asam jawa dan jamu yang mereka anggap 

dapat melanarkan dan mengurani rasa nyeri saat menstruasi. 

 



 

 

2.2.11 Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Dismenorea 

Menurut tokoh Mardikanto (1993) tahun (2016) karakteristik 

individu merupakan suatu sifat yang melekar pada diri seseorang dan 

berhubugan dengan aspek kehidupan seperti : umur, jenis kelamin, 

posisi, jabatan, agama, dan status sosial.  

Menurut French (2005) dalam Hasanah (2010) karakteristik 

dismenorea meliputi usia menarche terlalu dini. Usia kurang dari 20 

tahun, periode yang terlalu panjang, dan banyaknya darah yang keluar 

saat menstruasi.  

Karakteristik responden yang mengalami dismenorea meliputi : 

Usia Menarche, siklus haid, lama menstruasi dan aktifitas fisik 

(puspitasari, 2011). 

a. Usia Menarch 

Menarche berasal dari Bahasa Yunani yakni mēn (bulan) 

dan arkhē (permulaan) adalah siklus menstruasi pertama, atau 

permulaan perdarahan menstruasi pertama, pada manusia 

wanita. Menarche adalah saat haid/menstruasi yang datang 

pertama kali pada seorang wanita yang sedang menginjak 

dewasa (Prawirohardjo, 2016). 

Definisi menarche menurut Kusmiran (Kusmiran, 2014) 

menarche diartikan sebagai permulaan menstruasi pada seorang 

wanita pada masa pubertas, yang biasanya muncul pada usia 12 

sampai 14 tahun. Perubahan penting terjadi pada masa remaja 

menuju wanita dewasa, menandakan bahwa anak tersebut sudah 

memasuki tahap kematangan organ seksual dalam tubuhnya. 

Menarche terjadi pada usia 10-15 tahun, namun ada juga 

yang mengalami lebih cepat atau dibawah usia tersebut. 

Menarche yang terjadi sebelum usia ( 8 tahun / < 12 tahun ) 

disebut menstruasi precox, menarche yang terjadi pada umur ( > 



 

 

15 tahun ) disebut menstruasi tarda (Prawirohardjo, 2016). Usia 

menarche dini atau biasanya < 11 tahun menyebabkan masalah 

pada remaja dan ketidaksiapan karena pematangan organ 

reproduksi yang kemudian mengakibatkan dismenore. Kejadian 

dismenore dikarenakan belum mencapai kematangan biologis 

(Wulandari, 2015). 

Usia menarche dini meningkatkan resiko terjadinya 

dismenore, selain itu menarche dini dapat meningkatkan resiko 

kejadian mioma 1,24 kali. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh 

(Adiyanti, 2013), yang menyatakan bahwa usia ideal seorang 

wanita mengalami menarche yaitu pada usia antara 13-14 tahun. 

Seseorang yang mengalami menarche kurang dari 12 tahun 

memiliki kemungkinan 1,6 kali lebih besar mengalami 

dismenore dibandingkan dengan umur 13-14 tahun. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Luluk 

Khusnul Dwihestie, S.ST., M.Kes. pada tahun 2018 yang 

berjudul Hubungan Usia Menarch dan Tingkat Stres dengan 

Kejadian Desminorea Primer pada Remaja Putri. bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan haid pertama kali 

(menarche) di usia ≥12 tahun (85.3%). Ini menandakan bahwa 

mayoritas responden mengalami menarche di usia yang sudah 

matang. 

b. Siklus Menstruasi 

Pola siklus menstruasi merupakan pola yang 

menggambarkan jarak antara hari pertama menstruasi dengan 

hari pertama mestruasi berikutnya. Pola menstruasi dikatakan 

normal jika tidak kurang dari 28 hari dan tidak melebihi 35 hari 

(Yudita, 2017). Apabila dalam 3 bulan, salah satu siklus terdapat 

<28 hari atau >35 hari maka dikatakan siklus tidak teratur. 



 

 

Apabila dalam 3 bulan, seluruh siklus mestruasi memiliki 

rentang 28-35 hari maka dikatakan siklus menstruasi teratur 

(Adhien, 2017) 

Pada setiap wanita siklus menstruasi tidak selalu normal, 

banyak wanita yang mengalami gangguan pada siklus 

menstruasi seperti nyeri saat menstruasi (dismenorea), siklus 

memanjang atau lebih dari 35 hari (oligomenore), siklus 

menstruasi yang pendek kurang dari 28 hari (polimenore), tidak 

menstruasi selama 3 bulan berturut-turut (amenore), 

pengeluaran darah yang terlalu banyak (menoragia) dan haid 

yang lebih sedikit dan pendek (hipomenorea) atau lebih kurang 

dari biasanya (Irianto, 2015). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Ika 

Nurmalasari pada tahun 2019 yang berjudul Hubungan Tingkat 

Stres Akademik Dengan Siklus Mesntruasi Pada Mahasiswi 

Program Studi D3 Farmasi Tingkat 1 (Satu) Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Mataram. Bahwa ada 5 

responden yang mengalami polimenorea, 24 responden 

mengalami siklus menstruasi normal, dan sisanya 6 responden 

mengalami oligomenorea. Berdasarkan karakteristiknya, 

responden terbanyak yang mengalimi polimenorea yakni 

memiliki IMT normal (3 orang), tidak melakukan diet (5 orang), 

tidak sering mengonsumsi suplemen pelancar haid (5 orang), 

tidak sering berolahraga (5orang), memiliki rata-rata 7 jam 

memiliki jumlah yang sama (3 orang), memiliki keluhan 

disminore saat menstruasi (4 orang), dan tidak memilik riwayat 

penyakit (5 orang). 

c. Riwayat Keluarga 



 

 

Riwayat dismenore pada keluarga lebih berpotensi 

terjadi dismenore karena berkaitan dengan adanya faktor 

genetik yang menurunkan sifat kepada keturunannya. Salah satu 

sifat dari genetik yaitu menduplikasi diri sehingga pada saat 

pembelahan sel, genetik akan menduplikasikan diri sehingga 

sifat ibu dapat menurun pada keturunannya. Sama halnya 

dengan kejadian dismenore yang diturunkan dari ibunya 

(Sadiman, 2017). Riwayat keluarga dan risiko dismenore bisa 

dimungkinkan karena pola hidup maupun gaya hidup yang sama 

dalam keluarga, jadi meskipun ada riwayat keluarga dengan 

dismenore tetapi mempunyai gaya dan pola hidup yang berbeda 

maka bisa menurunkan risiko kejadian tersebut (Tavallaee, 

2011) 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Ery 

Fatmawati dan Annisa Himatul Aliyah pada tahun 2020 yang 

berjudul Hubungan Menarche Dan Riwayat Keluarga Dengan 

Dismenore (Nyeri Haid). Hasil penelitian menunjukkan usia 

menarche (p-value 0,165 nilai >0,05 dengan OR 4,444), 

sedangkan riwayat keluarga dengan kejadian dismenore (p-

value 0,194 nilai >0,05 dengan OR 3,321), hal ini menunjukkan 

bahwa faktor usia menarche serta riwayat keluarga tidak 

mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian 

dismenore pada mahasiswi semester II di STIKes Madani 

Yogyakarta. 

Berdasarkan  penelitian yang dilakukan oleh Sadiman 

pada tahun 2017, tentang faktor usia menarche dan riwayat 

keluarga pada mahasiswi Metro Lampung dimana ada hubungan 

yang bermakna antara riwayat keluarga dengan kejadian 

dismenore. Hasil analisis diperoleh nilai OR 18,306, artinya 



 

 

mahasiswi yang memiliki riwayat keluarga mempunyai peluang 

18 kali mengalami dismenore dibandingkan siswi yang tidak ada 

riwayat keluarga sedangkan usia menarche tidak ada hubungan 

yang signifikan meskipun lebih banyak mahasiwa yang 

memiliki usia menarche dini pada kejadian dismenore 

dibandingkan dengan mahasiswi yang memiliki usia menarche 

dini pada mahasiswi yang tidak mengalami dismenore. 

d. Aktivitas fisik 

Menurut American College of Sport Medicine (ACSM) 

kebugaran fisik adalah suatu kemampuan seseorang melakukan 

aktifitas fisik. Menurut Dr. Peter Kokkinos dari Veterans Affairs 

Medical Center dan dimuat dari majalah kedokteran Circulation 

mengatakan olahraga teratur adalah aktifitas atau kegiatan yang 

membutuhkan tenaga secara fisik ataupun mental yang secara 

teratur dilakukan dengan tujuan untuk membuat tubuh menjadi 

sehat yang dilakukan secara teratur olahraga (3-4 kali per 

minggu). Seseorang yang bugar metabolismenya pun akan 

bagus dan secara substansial untuk menghasilkan energi yang 

dibutuhkan oleh tubuh saat melakukan aktivitas fisik, memiliki 

tubuh yang bugar dapat mengurangi faktor resiko berbagai 

macam penyakit kronis. Kejadian Dismenorea akan meningkat 

dengan kurangnya aktifitas fisik seperti kurangnya berolahraga 

atau tidak teraturnya olahraga (> 1 kali per minggu) dan atau 

tidak pernah berolahraga sama sekali dalam satu minggu. 

Selama menstruasi dan kurangnya olahraga, hal ini dapat 

menyebabkan sirkulasi darah dan oksigen menurun. Dampak 

pada uterus adalah aliran darah dan sirkulasi oksigen pun 

berkurang dan menyebabkan nyeri (Fadila, 2015) 



 

 

Menurut (Tsamara, 2019). Rendahnya aktivitas fisik 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian 

dismenore.10 Kurangnya aktivitas fisik mengakibatkan oksigen 

tidak dapat disalurkan ke pembuluh darah yang mengalami 

vasokonriksi sehingga menimbulkan rasa nyeri.27 Aktivitas 

fisik berupa olahraga dapat menjadi salah satu intervensi untuk 

mengurangi risiko kejadian dismenore. Olahraga dapat 

bermanfaat dalam rangka meningkatkan aliran darah ke bagian 

pelvis dan juga akan menstimulasi endorfin yang berperan 

sebagai analgesik non spesifik  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Sugiyanto pada tahun 2020 yang berjudul Hubungan Aktifitas 

Fisik dengan Tingkat Desminorea pada Siswi kelas XII SMK 

Negri 2 Godean Sleman Yogyakarta. dapat diketahui bahwa 

sebagian besar Siswi kelas XII yang mengalami dismenore di 

SMK Negeri 2 Godean melakukan aktivitas fisik rendah yaitu 

sebanyak 25 responden (49,0%) sedangkan Siswi kelas XII yang 

melakukan aktivitas fisik sangat rendah sebanyak 16 responden 

(22,6%), dan yang melakukan aktivitas fisik sedang sebanyak 5 

responden (9,8%), serta yang melakukan aktivitas fisik tinggi 

sebanyak 4 responden (7,8%) dan yang melakukan aktivitas 

fisik sangat tinggi sebanyak 1 reponden (2,0%). 

e. Anemia 

Anemia ialah keadaan dimana masa eritrosit dan masa 

hemoglobin yang beredar tidak dapat memenuhi fungsinya 

untuk menyediakan oksigen bagi jaringan tubuh (Bakta, 2014). 

Anemia adalah suatu kondisi tubuh dimana kadar hemoglobin ( 

Hb ) dalam darah lebih rendah dari normal ( WHO. 2011 ). 



 

 

Untuk menjabarkan definisi anemia maka perlu 

ditetapkan batasan ( cut off point ) hemoglobin atau hematocrit 

yang dianggap sudah terjadi anemia. Cut off point menurut 

WHO yaitu sebagai berikut : 

 

Tabel 2.2 

Batas Normal Kadar Hb Menurut Umur dan Jenis Kelamin 

Populasi Non 

Anemi

a ( g/dL 

) 

Anemia 

Ringan 

(g/dL) 

Anemia 

Sedang 

(g/dL) 

Anemi

a Berat 

(g/dL) 

Anak 6-59 bulan 11 10.0-10.9 7.0 - 9.9 <7.0 

Anak 5-11 tahun 11,5 11.00-11.4 8.0 – 

10.9 

< 8.0 

Anak 12-14 

tahun 

12 11.0-11.9 8.0 – 

10.9 

< 8.0 

Perempuan tidak 

hamil ( ≥ 15 

tahun ) 

12 10.0-11.9 8.0 – 

10.9 

< 8.0 

Ibu hamil 11 10.00-10.9 7.0 – 9.9 <7.0 

Laki-laki ≥ 15 

tahun 

13 11.0-12.9 8.0 – 

10.9 

< 8.0 

 

  Anemia merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi intensitas nyeri dismenorea . Dijelaskan oleh 

(Anugroho, 2011). Beberapa faktor yang mempengaruhi 

dismenorea yaitu usia menarche, faktor keturunan, kegemukan 



 

 

dan penyakit seperti anemia. (Prawirohardjo, 2016) menjelaskan 

bahwa anemia dapat mempengaruhi intensitas nyeri 

dismenorea. Nyeri dismenorea yang terjadi sebenarnya akibat 

kandungan postaglandin yang dihasilkan saat sedang 

menstruasi. Kandungan prostaglandin akan meningkat jika 

diikuti dengan penyakit seperti anemia. 

Selain itu, ketika seseorang menderita anemia maka 

sensitivitas tubuh terhadap nyeri akan meningkat 

(Prawirohardjo, 2016). Hipersensitivitas pada jaringan ini 

dipengaruhi karena adanya peningkatan kadar prostaglandin 

dalam tubuh. Prostaglandin sendiri merupakan zat yang 

dihasilkan oleh jaringan yang sedang terluka, sehingga 

peningkatan prostaglandin dapat dipengaruhi oleh adanya 

kerusakan jaringan yang disebabkan oleh anemia. Hal ini dapat 

mengakibatkan seseorang yang sedang menstruasi, dapat 

merasakan adanya nyeri yang berlebihan pada saat menstruasi 

atau disebut dismenorea. 

Pengaruh anemia dengan dismenorea didukung 

penelitian yang dilakukan oleh Wahyuningsing. E, dkk dalam 

penelitiannya terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 

hemoglobin dengan kejadian dismenore pada Siswi XI SMA 

Negeri 1 Wonosari Klaten. Penelitian yang dilakukan oleh 

Widyana, dkk (2015) juga berbanding lurus yaitu Pengaruh 

antara tingkat anemia dengan intensitas nyeri dismenorea 

dengan korelasi antara dua variabel yang terbilang sedang. Hal 

ini berarti anemia merupakan faktor yang dapat memengaruhi 

intensitas nyeri dismenorea. 

f. Lama Menstruasi 



 

 

Lama mentruasi adalah jarak antara haid yang pertama 

ke haid selanjutnya dengan normal siklus haid 28-35 hari. Lama 

menstruasi Normal yaitu (5-7 hari). Hipermenorea adalah 

perdarahan haid yang lebih banyak dari dari normal atau lebih 

lama dari normal yairu (>7 hari), Hipormenorea adalah 

perdarahan haid yang lebih pendek dan atau (< 5 hari) 

(Prawirohardjo, 2016). Lama menstruasi dapat disebabkan oleh 

faktor psikologis maupun fisiologis. Secara psikologis biasanya 

berkait dengan tingkat emosional remaja putri yang labil ketika 

baru menstruasi. Sementara secara fisiologis lebih kepada 

kontraksi otot uterus yang berlebihan atau dapat dikatakan 

mereka sangat sensitif terhadap hormon ini akibat endometrium 

dalam fase sekresi memproduksi hormon prostaglandin. 

Prostaglandin terbentuk dari asam lemak tidak jenuh yang 

disintesis oleh seluruh sel yang ada didalam tubuh (Wulandari, 

2011). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Mona 

Saparwati pada tahun 2016 yang berjudul Hubungan Tingkat 

Stres dengan Lama Menstruasi pada Mahasiswi. menunjukkan 

bahwa lama menstruasi pada mahasiswi Prodi Keperawatan 

STtikes Ngudi Waluyo, sebagian besar dalam kategori normal 

(3-8 hari) sejumlah 51 orang (67,1%). 

g. Konsumsi Fast Food 

Gaya hidup dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

aktivitas fisik, merokok, dan diet (pola makan). Gaya hidup 

menetap adalah gaya hidup yang aktivitas fisiknya sangat 

minimal, sehingga terjadi penurunan keluaran energi. 

Contohnya seperti perilaku santai seperti duduk, berbaring, dan 

lain sebagainya. Aktivitas fisik yang teratur, mengurangi tingkat 



 

 

stres, dan menjaga pola makan merupakan gaya hidup yang 

baik. Gaya hidup yang dapat mempengaruhi kejadian dismenore 

primer adalah tingkat stres, aktivitas fisik, dan mengonsumsi 

makanan cepat saji (fast food). 

Menurut (Tsamara, 2019), food adalah makanan yang 

tersedia dalam waktu cepat dan siap disantap serta tinggi kalori 

dan tinggi lemak.33 Fast food kaya akan asam lemak jenuh dan 

asam lemak trans. Konsumsi makanan cepat saji menjadi pilihan 

cepat dan baru untuk makan dalam waktu singkat di kehidupan 

perkotaan. Selain menjadi penghapus lapar, mengonsumsi fast 

food dapat memberikan kesenangan, hiburan, dan menghemat 

waktu. 

Tidak semua fast food adalah junk food. Bahan 

penyusun fast food termasuk golongan pangan bergizi. Tetapi, 

kebanyakan fast food mengandung kalori yang tinggi dan gizi 

yang rendah. Jumlah kalori dari fast food lebih tinggi dari 

makanan yang dimasak sendiri di rumah. Konsumsi kalori yang 

sangat tinggi melebihi anjuran konsumsi kalori sebanyak 2000 

kkal per hari menjadi penimbunan kalori dalam tubuh apabila 

tidak digunakan. 

Produk fast food dapat dibagi menjadi dua, yaitu yang 

berasal dari barat dan lokal. Fast food yang berasal dari barat 

(fast food modern) contohnya adalah fried chicken, hamburger, 

pizza, spaghetti dan sejenisnya. Fast food lokal (fast food 

tradisional) contohnya adalah makanan seperti bakso, siomay, 

dan lainny. Jenis makanan cepat saji seperti pizza seberat 100 g 

memiliki kalori sebanyak 483 kkal, hamburger seberat 100 g 

sebanyak 257 kkal, spaghetti seberat 100 g sebanyak 139 kkal, 

fried chicken seberat 100 g sebanyak 298 kkal, donat seberat 100 



 

 

g sebanyak 357 kkal, bakwan seberat 100 g sebanyak 280 kkal, 

mie bakso seberat 100 g sebanyak 114 kkal, sosis daging seberat 

100 g sebanyak 448 kkal, dan mie instan seberat 100 g sebanyak 

457 kkal 

Kebanyakan dari makanan-makanan fast food tinggi 

kandungan lemak jenuh yang tidak baik bagi kesehatan. Salah 

satu penyebab bahaya dari makanan fast food adalah proses 

memasaknya. Dimana tehnik memasak yang digunakan adalah 

deep-frying. Deep frying adalah proses dimana makanan 

dimasukkan kedalam minyak panas dengan suhu 400o F.41 

Makanan yang diolah dengan proses deep-frying mengandung 

banyak asam lemak trans.42 Lemak trans atau sering disebut 

Trans Fatty Acid (TFA) merupakan salah satu sumber radikal 

bebas. Salah satu efek dari radikal bebas adalah kerusakan 

membran. Membran sel memiliki beberapa komponen, salah 

satunya fosfolipid. 

Salah satu fungsi fosfolipid adalah sebagai penyedia 

asam arakidonat yang akan disintesis menjadi prostaglandin. 

Prostaglandin berfungsi membantu rahim berkontraksi dan 

mengeluarkan lapisan rahim selama periode menstruasi. Jika 

tubuh semakin banyak mengonsumsi makanan cepat saji (fast 

food), maka akan semakin banyak prostaglandin di dalam tubuh 

yang akan menyebabkan terjadinya dismenore. 

Menurut (Larasati, 2019) Konsumsi Fast Food dengan 

menggunakan Food Frequency Questionnaire dimana dikatakan 

sering bila ≥ 3x/minggu dan jarang bila < 3x/minggu.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Nada 

Ismalia pada tahun 2019 yang berjudul Hubungan Gaya Hidup 

dengan Dismenore Primer pada remaja putri. Menunjukkan 



 

 

bahwa bahwa responden yang mengalami dismenore primer 

sebesar 62%, memiliki tingkat aktivitas fisik ringan sebesar 

80,6%, memiliki tingkat stres ringan sebesar 32,6%, sering 

mengonsumsi fast food sebesar 71,4% dan bukan perokok pasif 

sebesar 82.2%. Berdasarkan uji statistik didapatkan adanya 

hubungan antara dismenore primer dengan tingkat aktivitas fisik 

dan konsumsi fast food, sedangkan  tidak terdapat hubungan 

antara dismenore primer dengan tingkat stress 

  



 

 

2.3 Kerangka Teori 

Berdasarkan kerangka teori diatas maka faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya dismenorea antara lain : 
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Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Novia & Puspitasari (2011), Hasanah ( 2010 ), Stuart ( 2005 ), Sari (2012) 

  

- Karakteristik : 

a. Umur 

b. Usia menarch 

c. Siklus Menstruasi 

d. Riwayat Keluarga 

e. Anemia 

f. Gaya Hidup 

g. Lama menstruasi 

h. Banyaknya darah yang 

keluar 

i. Aktivitas fisik 

- Tingkat Stres 

a. Stres Ringan 

b. Stres sedang 

c. Stress berat 

- Penyakit predisposisi pada 

dismenorea 

a. Endometrium  

b. Stenosis serviks 

c. Kista 

d. Fibroid 

Kejadian dismenore dengan 

gejala :  

1) Nyeri kram dan tegang 

pada perut bagian 

bawah  

2) Pegal pada mulut 

vagina  

3) Nyeri pinggang  

4) Pengal-pegal pada paha  

5) Pada beberapa orang 

dapat disertai mual, 

muntah, nyeri kepala, 

dan diare  

 



 

 

BAB III 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS 

3.1. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian merupakan kerangka hubungan antar 

konsep-konsep yang akan diukur atau diamatai melalui penelitian maka konsep 

dapat diukur melalui variabel-variabel yang akan diteliti. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel bebas dan 

variabel terikat.  

a. Variabel Bebas (Independent Variable) Variabel bebas adalah variabel 

yang mempengaruhi, yang menyebabkan timbulnya atau berubahnya 

variabel terikat. Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah locus of control dan kepribadian.  

b. Variabel Terikat (Dependent Variable) Variabel terikat adalah variabel 

yang dipengaruhi karena adanya variabel bebas.Variabel terikat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kinerja  

Berdasarkan pada kerangka teori pada BAB II dalam penelitian ini 

variabel independen yang di ambil adalah variabel dependen Dismenorea pada 

Remaja di Kecamatan Kramat Jati dan Variabel independent meliputi : Usia 

Menarch, Siklus Menstruasi, Riwayat Keluarga, Aktifitas Fisik, Anemia. Maka 

secara sistematis kerangka penelitian ini dapat dilihat pada variabel bebas dan 

terkait digambarkan sebagai berikut : 

  



 

 

Variabel Independen   Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

Putri Yanti Lubis ( 2018 ), Arum Puspita sari ( 2017 ) 

  

Usia Menarch  

Siklus Menstruasi  

Riwayat Dismenore Keluarga 

Anemia 

Lama Menstruasi 

Gaya Hidup 

 

Dismenore 



 

 

3.2.   Definisi Operasional  

Definisi operasional variabel adalah pengertian variabel (yang diungkap 

dalam definisi konsep) tersebut, secara operasional, secara praktik, secara nyata 

dalam lingkup obyek penelitian/obyek yang diteliti. Definisi operasional 

variable penelitian merupakan penjelasan dari masing-masing variabel yang 

digunakan dalam penelitian terhadap indikator-indikator yang membentuknya. 

Definisi operasional penelitian ini dapat dilihat pada table berikut ini : 

No 

. 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Uku

r 

Hasil Ukur Skala 

Variabel Dependen 

1.  Dismenore

a 

Rasa nyeri 

yang timbul 

menjelang 

atau selama 

haid 

(Lowdermilk, 

2011).  

 

Wawa

ncara 

Kue

sion

er 

0 : Ya ( Jika 

responden 

mengalami 

nyeri saat 

menstruasi ). 

1 : Tidak ( Jika 

responden 

tidak 

mengalami 

nyeri saat 

menstruasi ). 

Nominal 

Variabel Independen 

2. Usia 

Menarche 

Menstruasi 

yang datang 

pertama kali 

(Prawirohardj

o, 2016). 

 

Wawa

ncara 

Kue

sion

er 

0 : Tidak 

normal ( 

Apabila  

Menstruasi 

responden 

pertama kali 

datang usia (≤ 

12 tahun atau  ≥ 

15 tahun ) ). 

1 : Normal ( 

Apabila 

Menstruasi 

responden 

pertama kali 

datang usia  

Ordinal 



 

 

(12,5-15 tahun) 

). 

3.  Siklus 

Menstruas

i 

jarak antara 

hari pertama 

menstruasi 

dengan hari 

pertama 

mestruasi 

berikutnya 

(Yudita, 

2017). 

Wawa

ncara 

Kue

sion

er 

0 : Tidak 

Normal ( 

Apabila Jarak 

menstruasi 

responden 

dengan hari 

pertama 

menstruasi 

berikutnya (< 

28 atau > 35 

hari) ). 

1 : Normal ( 

Apabila Jarak 

menstruasi 

responden 

dengan hari 

pertama 

menstruasi 

berikutnya (28-

35 hari) ). 

Ordinal 

4. Riwayat 

Keluarga 

Ada tidaknya 

anggota 

responden 

yang 

mengalami 

dismenore 

keluarga.  

Wawa

ncara 

Kue

sion

er 

0 : Jika ada 

anggota 

keluarga 

responden 

yang 

mengalami 

nyeri haid ( 

ibu, kakak, 

adik ). 

1 : Jika tidak 

ada anggota 

keluarga 

responden 

yang 

mengalami 

nyeri haid ( 

ibu, kakak, 

adik ). 

Nominal 



 

 

5.  Anemia Kadar Hb < 

12gr% diukur 

sebelum 

menstruasi. 

Pengu

kuran 

kadar 

hb 

Alat 

test 

hem

oglo

bin 

Easy 

Tou

ch 

GCh

b 

0 : Jika 

responden 

mengalami 

anemia ( < 12 

gr% ). 

1 : Jika 

responden 

tidak 

mengalami 

anemia ( ≤ 12 

gr% ). 

 

Nominal 

6. Lama 

Menstruas

i 

Lamanya 

seorang 

wanita 

mendapatkan 

haid dalam 

satu kali 

siklus 

(Prawirohardj

o, 2016). 

 

Wawa

ncara 

Kue

sion

er 

0 : Tidak 

normal ( jika 

lama 

menstruasi 

responden < 5 

hari atau >  7 

hari ). 

1 : Normal ( 

jika lama 

menstruasi 

responden 5-7 

hari ) 

 

Ordinal 

7.  Konsumsi 

Fast food 

Frekuensi 

mengonsumsi 

makanan 

cepat saji 

(fast food) 

dalam satu 

bulan 

terakhir. 

Wawa

ncara 

Kue

sion

er 

0 : Sering ( Jika 

responden 

mengkonsmsi 

makanan cepat 

saji ≥ 3 x dalam 

satu minggu ). 

1 : Jarang ( Jika 

responden 

mengkonsumsi 

makanan cepat 

saji < 3 x dalam 

sat minggu ). 

 

Ordinal  

 



 

 

3.3.  Hipotesis 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini yaitu ada hubungan antara Usia 

Menarche, Siklus Haid,  Riwayat Keluarga, Aktifitas Fisik dan Anemia dengan 

Kejadian dismenorea.  



 

 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat Analitik dengan rencana penelitin cross sectional yang 

bertujuan untuk mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

dismenorea pada Remaja Putri  Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur. 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

4.2.1 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur. 

Tempat ini dipilih karena dari hasil survey pendahuluan banyaknya 

populasi remaja pada wilayah ini dan belum pernah dijadikan lokasi 

penelitian terkait judul penulis. 

4.2.2 Waktu 

Waktu penelitian untuk menyelesaikan penelitian ini dimulai sejak 

bulan Juli sampai dengan oktober 2021.  

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek di dalam penelitian yang kita teliti. 

Populasi dalam penelitian ini adalah Remaja Putri di Kecamatan 

Kramat Jati. Total populasi sebesar 60 Responden.  

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan object yang 

diteliti dan dianggap meakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2015). 

Teknik pengambilan sempel dalam penelitian ini adalah total 

sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan dimana jumlah 

sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). Alasan mengambil 

total sampling karena menurut Sugiyono (2007) jumlah populasi yang 



 

 

kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel penelitian 

semuanya. Jadi sampel yang akan diambil sebanyak 60 orang. 

4.3.3 Cara Pengambilan sampel 

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini,  sebagian populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria inklusi 

1) Remaja wanita yang mengalami dismenore primer pada hari 

pertama menstruasi dalam tiga bulan terakhir  

2) Berusia antara 12-21 tahun ( masa pra remaja sampai dengan 

remaja akhir ) 

3) Belum pernah menikah 

4) Bersedia menandatangani lembar persetujuan penelitian 

(informed consent) 

5) Bersedia dilakukan cek hemoglobin ( HB ). 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Remaja laki-laki 

2) Wanita berusia > 21 tahun  

3) Terdiagnosa menderita penyakit ginekologis tertentu atau 

dismenore sekunder, yang didapatkan dari anamnesa atau 

pengkajian.  

4.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi mengenai Faktor-

Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Dismenore Remaja Putri di Kecamatan 

Kramat Jati Tahun 2021. Adapunpun langkah-langkah pengumpulan data 

tersebut sebagai berikut : 

1. Peneliti meminta persetujuan dan menjelaskan tujuan penelitian ke 

ketua RT. 008 dan RW.013 Kecamatan Kramat Jati. 



 

 

2. Peneliti meminta bantuan kader untuk mengunjungi rumah / kosan 

remaja putri RT. 008 dan RW.013 Kecamatan Kramat Jati. 

3. Peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang tindakan 

yang akan dilakukan. 

4. Meminta kesediaan responden yang setuju untuk menandatangani 

informed concent/ surat persetujuan. 

5. Peneliti/ enumerator mendampingi selama responden mengisi kuesioner 

agar pertanyaan dapat dijawab semua. 

6. Setelah selesai pengisian kuesioner, lembar kuesioner dikumpulkan 

kembali dan peneliti memeriksa kelengkapan jawabannya. 

7. Peneliti melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin. 

4.5 Pengolahan Data dan Analisis Data 

4.5.1 Cara Pengolahan data 

Data yang digunakan adalah data primer, dengan cara menyebarkan 

kuisioner di Kecamatan Kramat Jati. Setelah dilakukan pengumpulan 

data, maka data tersebut diolah sebagai berikut : 

a. Editing 

Data yang terkumpul diperiksa ujntuk mengetahui ketepatan 

dan kelengkapan sehingga pengolahan selanjutnya lebih 

mudah dan cepat. 

b. Coding 

Mengkode data, bertujuan mengantisipasi data kualitatif dan 

membedakan aneka karakter. Pemberian kode ini diperlukan 

terutama dalam rangka pengolahan data. 

c. Tabulasi 

Tabulasi data mentah maupun tabel kerja untuk menghitung 

data terutama secara statistik. Untuk itu penelitian harus 



 

 

melakukan tabulasi dan menurut kriteria tertentu agar penguji 

hipotesis mudah dilakukan. 

d. Penyajian Data 

Penyajian data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

dengan megguakan table.  

  



 

 

 

4.5.2 Analisis Data 

Analisa data dilakukan untuk mendapatkan hasi pengolahan data, 

dilakukan dengan : 

a. Analisis Univariat 

Dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari masing-

masing variabel yang diteliti, dihitung dengan presentase yan 

memakai rumus sebagai berikut : 

F = X x 100 % 

      N 

Keterangan : 

F : Frekuensi 

X : Nilai tiap pengamatan 

N : Jumlah pengamatan atau jumlah populasi 

 

b. Analisis Biaviant 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan 

antara variabel-variabel independen (X1-X3) dengan variabel 

dependen (Y1). Untuk membuktikan adanya tidaknya 

hubungan tersebut, dilakukan statistik Rasio dengan derajat 

kepercayaan 95% ( α =0,05). Pada penelitian ini pengolahan 

data menggunakan program software pengolahan data statistik, 

yang nantinya akan diperoleh nilai p. Nilai p akan 

dibandingkan dengan nilai α. Dengan ketentuan sebagai 

berikut : 

1) Ha diterima jika p < α (0,05) maka terdapat hubungan 

antara usia menarch, siklus haid, lama menstruasi, 



 

 

aktifitas fisik, pendidikan ibu, sumber informasi 

dengan Desminorea.  

2) Ho ditolak jika p > α (0,05) maka tidak terdapat 

hubungan antara usia menarch, siklus haid, lama 

menstruasi, aktifitas fisik, pendidikan ibu, sumber 

informasi dengan Desminorea  

4.6  Etika Penulisan 

Dalam melaksanakkan peenlitian khususnya jika yang menjadi subjek 

penlitian adalah manusia, maka penelitian harus memahami subjek yang 

diteliti. 

a. Lembar Persetujuan menjadi responden ( informend consent ) 

Informend consent merupakan bentuk persetujuan antara pnenelitia 

dengan responden yaitu dengan memberikan lembar persetujuan, 

informend consent tanpa paksaan apapun. 

 

b. Kerahasiaan ( confidentiality ) 

Informasi yang diberikan oleh responden dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti. (Hidayat, 2015) 

  



 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian yang dilakukan pada Remaja Putri Kecamatan Kramat Jati 

Jakarta Timur, telah dilaksanakan pada bulan September 2021. Penelitian 

menggunakan responden sebanyak 60 remaja putri yang telah memenuhi kriteria. 

Dari kegiatan penelitian, didapatkan hasil sebagai berikut : 

5.1.Tabel Univariat 

 

 

Variabel Frekuensi Presentase 

Dismenore 

Iya 52 88.7 % 

Tidak 8 13. 3 % 

Usia Menarche 

Tidak Normal 22 36,7 % 

Normal 38 63,3 % 

Siklus Menstruasi 

Tidak Normal 29 48,3 % 

Normal 31 51,7 % 

Riwayat Keluarga 

Ada 27 45.0 % 

Tidak Ada 33 55.0 % 

Anemia 

Tidak Normal 24 40.0 % 

Normal 36 60.0 % 

Lama Menstruasi 

Tidak Normal 20 33.3 % 

Normal 40 66,7 % 

Pola Hidup 

Sering 26 43.3 % 

Jarang 34 56,7 % 



 

 

Dari hasil tabel diatas mayoritas remaja mengalami dismenore dengan 

presentase 88,7 %. Mayoritas Usia menarche normal  dengan presentase 63,3%, 

mayoritas riwayat keluarga tidak normal dengan presentase 55.0 %, Mayoritas 

tidak anemia dengan presentase 60.0 %, Lama menstruasi mayoritas normal 

dengan presentase 66,7 % dan Pola hidup dengan mayoritas mengkonsumsi 

fasfood jarang presentase 56,7 %. 

  



 

 

5.2.Tabel Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh antara Usia 

menarch, Siklus haid, Riwayat keluarga,  Lama menstruasi, anemia,  konsumsi 

fast, dengan kejadian dismenorea di Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur. 

Penelitian ini menggunakan uji statistik Chi-Square dan tingkat kemaknaan 

0,05. Berikut adalah tabel : 

5.2.1 Pengaruh Usia Menarche dengan Dismenorea 

Tabel 5.2.1 

Pengaruh Usia Menarche dengan Dismenore pada Remaja Putri 

Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur 2021 

 

N

o. 

Usia 

Menar

che 

Dismenore Jumlah Pvalue 

Ya % Tidak % 

Frek

uens

i  

Prese

ntase 

Fre

kue

si 

Present

ase 

Frekue

nsi 

Presentase 

1 Normal  36 

 

60.0 

% 

2 

 

3.3 % 38 100,0 %  

 

0,016 2 Tidak 

Normal  

16 

 

26.7% 6 

 

10.0 % 24 100,0 % 

 Jumlah 52 

 

86,7 

% 

8 

 

13,3 % 60 100,0 % 

 

Hasil analisis uji Chi-Square Pengaruh antara usia menarche dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,016 

sehingga nilai a < 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic ada Pengaruh antara usia menarch dengan kejadian dismenorea. 



 

 

5.2.2 Pengaruh Siklus Menstruasi dengan Dismenore 

Tabel 5.2.2 

Pengaruh Siklus Menstruasi dengan Dismenore pada Remaja Putri 

Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur 2021 

No

. 

Siklus 

menstr

uasi 

Dismenore Jumlah Pvalue 

Ya % Tidak % 

Frek

uens

i  

Prese

ntase 

Frek

uesi 

Present

ase 

Frekue

nsi 

Present

ase 

1 Normal  24 

 

40.0 

% 

7 

 

11,7 % 31 100,0 

% 

 

 

0,053 2 Tidak 

Normal  

28 

 

46.7% 1 

 

1,7 % 29 100,0 

% 

 Jumlah 52 

 

86,7 

% 

8 

 

13,3 % 60 100,0 

% 

 

Hasil analisis uji Chi-Square Pengaruh antara Siklus Menstruasi dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,053 

sehingga nilai a > 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic tidak ada Pengaruh siklus menstruasi dengan kejadian dismenorea. 

  



 

 

5.2.3 Pengaruh Riwayat Keluarga dengan Dismenore 

Tabel 5.2.3 

Pengaruh Riwayat Keluarga dengan Dismenore pada Remaja Putri 

Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur 2021 

No

. 

Riwaya

t 

keluar

ga 

Dismenore Jumlah Pvalue 

Ya % Tidak % 

Frek

uens

i  

Prese

ntase 

Frek

uesi 

Present

ase 

Frekue

nsi 

Present

ase 

1 Ada  26 

 

43,3% 1 

 

1,7 % 31 100,0 

% 

 

 

0,047 2 Tidak 

ada  

26 

 

43,3% 7 

 

11,7 % 29 100,0 

% 

 Jumlah 52 

 

86,7 

% 

8 

 

13,3 % 60 100,0 

% 

 

Hasil analisis uji Chi-Square Pengaruh antara Riwayat Keluarga dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,047 

sehingga nilai a < 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic ada Pengaruh  siklus menstruasi dengan kejadian dismenorea. 

  



 

 

5.2.4 Pengaruh Anemia dengan Dismenore 

Tabel 5.2.4 

Pengaruh Anemia dengan Dismenore pada Remaja Putri Kecamatan 

Kramat Jati Jakarta Timur 2021 

N

o. 

Anemi

a 

Dismenore Jumlah Pvalue 

Ya % Tidak % 

Frek

uens

i  

Prese

ntase 

Fre

kue

si 

Present

ase 

Frekue

nsi 

Presentase 

1 Normal  30 

 

50.0 

% 

6 

 

3.3 % 36 100,0 %  

 

0,352 2 Tidak 

Normal  

22 

 

36.7% 2 

 

10.0 % 24 100,0 % 

 Jumlah 52 

 

86,7 

% 

8 

 

13,3 % 60 100,0 % 

 

Hasil analisis uji Chi-Square hubungan antara anemia dengan kejadian 

dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,352 sehingga 

nilai a > 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji statistic tidak 

ada Pengaruh Anemia dengan kejadian desminorea. 

  



 

 

5.2.5 Pengaruh Lama Menstruasi dengan Dismenore 

Tabel 5.2.5 

Pengaruh Lama Menstruasi dengan Dismenore pada Remaja Putri 

Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur 2022 

N

o. 

Lama 

Menstr

uasi 

Dismenore Jumlah Pvalue 

Ya % Tidak % 

Frek

uens

i  

Prese

ntase 

Fre

kue

si 

Present

ase 

Frekue

nsi 

Presentase 

1 Normal  37 

 

61.7% 3 

 

8.3% 38 100,0 %  

 

0,060 2 Tidak 

Normal  

15 

 

25.0% 5 

 

5.0 % 24 100,0 % 

 Jumlah 52 

 

86,7 

% 

8 

 

13,3 % 60 100,0 % 

 

Hasil analisis uji Chi-Square Pengaruh antara lama menstruasi dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,03 

sehingga nilai a > 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic tidak ada Pengaruh antara lama menstruasi dengan kejadian 

dismenorea. 

  



 

 

5.2.6 Pengaruh Konsumsi Fast Food dengan dismenorea 

Tabel 5.2.6 

Pengaruh Konsumsi Fast Food dengan Dismenore pada Remaja Putri 

Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur 2022 

N

o. 

Fast 

Food 

Dismenore Jumlah Pvalue 

Ya % Tidak % 

Frek

uens

i  

Prese

ntase 

Fre

kue

si 

Present

ase 

Frekue

nsi 

Presentase 

1 Sering  23 

 

38.3% 3 

 

5.0% 26 100,0 %  

 

0,721 2 Jarang 29 

 

48.3% 5 

 

10.0 % 34 100,0 % 

 Jumlah 52 

 

86.7 

% 

8 

 

13,3 % 60 100,0 % 

 

Hasil analisis uji Chi-Square pengaruh antara konsumsi fast food 

dengan kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai 

p 0,721 sehingga nilai a > 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara 

uji statistic tidak ada Pengaruh antara konsumsi fast food dengan kejadian 

dismenorea.  

 

 

  



 

 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Dalam BAB ini penulis akan membahas mengenai kesenjangan dan kesesuaian 

antara teori dengan kenyataan yang ada di lapangan selama penulis melakukan 

penelitian tentang “faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dismenorea pada 

remaja putri Kecamatan kramat Jati Jakarta Timur ”. Berdasarkan hasil pengolahan 

data dalam penelitian ini yaitu dengan menghubungkan usia menarche, siklus 

Menstruasi, riwayat keluarga, anemia, lama menstruasi, konsumsi fast food. 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

6.1 Usia Menarche  

hasil analisis uji Chi-Square Pengaruh antara usia menarche dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,016 

sehingga nilai a < 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic ada Pengaruh antara usia menarch dengan kejadian dismenorea. 

Dari penelitian Retno Soesilowati dan Yunia Annisa Hasil penelitian ini 

menggambarkan bahwa Usia menarche dinyatakan berpengaruh secara statistic 

dengan kejadian Dismenorea yang ditunjukkan dengan hasil uji statistik chi-

square diperoleh nilai p 0,002 (p< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh antara Usia Menarch dengan kejadian dismenorea di Mts Maarif Nu 

Al Hidayah Banyumas (Annisa, 2016). 

Menurut (Adiyanti, 2013) menyatakan bila  menarche  terjadi  pada  usia 

yang   lebih   awal   dari   normal dimana   alat   reproduksi   belum siap  untuk  

mengalami  perubahan dan   masih   terjadi   penyempitan pada   leher   rahim   

maka   akan timbul rasa sakit ketika menstruasi.Berdasarkan hasil analisa 

statistik dengan uji Chi-square didapatkan ada hubungan yang bermakna antara 



 

 

usia menarche dengan dysmenorrhea primer. Hasil penelitian ini sama dengan 

teori yang menyatakan bahwa usia menarche yang cepat akan mengakibatkan 

resiko teradinya dismenore primer (Lacovides, 2015). 

Pematangan organ reproduksi yaitu aksis hipotalamus, hipofisis, dan 

ovarium. Dari kelenjar hipofisis mengeluarkan hormon LH dan FSH dan 

dipengaruhi oleh realising hormon (RH). RH merespon produksi gonadotropin 

yang mengandung estrogen dan progresteron. Hormon tersebut dapat 

mempengaruhi endometrium yang tumbuh (Dewi, 2012). Tidak adanya 

pembuahan menyebabkan terjadinya regresi pada korpus luteum, penurunan 

hormon progresteron dan peningkatan prostaglandin yang merangsang 

miometrium sehingga terjadi iskemik dan penurunan aliran darah ke uterus 

menyebabkan rasa nyeri. 

Menurut (Beddu, 2015) Kejadian dismenore primer sangat dipengaruhi 

oleh usia wanita. Rasa sakit yang dirasakan beberapa hari sebelum menstruasi 

dan saat menstruasi biasanya karena meningkatnya sekresi hormon 

prostaglandin. Semakin tua umur seseorang, semakin sering orang tersebut 

mengalami menstruasi dan semakin lebar leher rahim maka sekresi hormon 

prostaglandin akan semakin berkurang. Selain itu, dismenore primer nantinya 

akan hilang dengan makin menurunnya fungsi saraf rahim akibat penuaan 

(Novia 2008). 

6.2 Pengaruh Siklus Menstruasi dengan kejadian Dismenorea 

Hasil analisis uji Chi-Square Pengaruh antara Siklus Menstruasi dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,053 

sehingga nilai a > 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic tidak ada Pengaruh siklus menstruasi dengan kejadian dismenorea. 

Menurut (Kusmiran, Kesehatan reproduksi remaja dan wanita, 2014) 

yang menyatakan bahwa konsep disfungsi mentruasi secara umum adalah 



 

 

terjadinya gangguan dari pola perdarahan mentruasi seperti menorraghia 

(perdarahan yang banyak dan lama), oligomenorrhea (mentruasi yang jarang), 

polymenorrhea (mentruasi yang sering), amenorrhea (tidak haid sama sekali). 

Disfungsi mentruasi ini berdasarkan fungsi dari ovarium yang berhubungan 

dengan anovulasi dan gangguan fase luteal. Disfungsi ovarium tersebut dapat 

menyebabkan gangguan pola mentruasi. Lamanya menstruasi dapat 

dipengaruhi oleh keadaan dismenore atau gejala lain seperi sindrom 

prementruasi. 

Dari penelitian (Juliana, 2019)  Hasil penelitian ini menggambarkan 

bahwa siklus Menstruasi dinyatakan berpengaruh secara statistic dengan 

kejadian Dismenorea yang ditunjukkan dengan hasil uji statistik chi-square 

diperoleh nilai p 0,002 (p< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh antara Siklus Menstruasi dengan kejadian dismenorea di SMA N 1 

Manado. Penilitian ini sejalan dengan penelitian (Sophia, 2013), yang 

menyebutkan ada hubungan yang bermakna antara lama menstruasi dengan 

kejadian disminore, maka semakin lama mentruasi, maka semakin banyak 

/sering uterus berkontraksi, akibatnya semakin banyak pula hormone 

prostaglandin yang dikeluarkan. Akibat hormone progstaglandin yang 

berlebihan maka menimbulkan rasa nyeri pada menstruasi. 

Prostaglandin juga berperan pada awal menstruasi. Pemberian 

prostaglandin pada wanita yang tidak hamil ternyata dapat menimbulkan 

menstruasi. Hal ini mungkin prostaglandin tersebut menyebabkan 

vasokontriksi dari arteriol di dalam endometrium. Di dalam darah haid 

ditemukan banyak prostaglandin dan pemberian prostaglandin menyebabkan 

meningkatnya keluhan yang menyerupai dismenore primer, yang umumnya hal 

ini terjadi pada menstruasi ovulator normal, yang permulaannya disebabkan 

oleh penurunan kadar progesterone (Kusmiran, Kesehatan reproduksi remaja 

dan wanita, 2014). Untuk mencegah terjadinya masalah siklus menstruasi yang 



 

 

tidak normal sebaiknya pihak Rt dan Rw memberikan informasi dan 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang dismenore serta lebih 

memperhatikan gaya hidup yang sehat terhadap remaja-remaja seperti makan-

makanan bergizi seimbang, berolahraga ringan, menjaga kondisi kejiwaan agar 

tidak stress dan menjaga berat badan normal, serta istirahat yang cukup. 

6.3 Riwayat Keluarga 

Hasil analisis uji Chi-Square pengaruh antara riwayat keluarga dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,047 

sehingga nilai a < 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic ada Pengaruh  riwayat keluarga dengan kejadian dismenorea. 

Hasil Penelitian yang dilakukan oleh (Utami, 2019) yang ditunjukkan 

dengan hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p 0,001 (p< 0,05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara Riwayat Keluarga dengan 

kejadian dismenorea. 

Riwayat dismenore pada keluarga lebih berpotensi terjadi dismenore 

karena berkaitan dengan adanya faktor genetik yang menurunkan sifat kepada 

keturunannya. Salah satu sifat dari genetik yaitu menduplikasi diri sehingga 

pada saat pembelahan sel, genetik akan menduplikasikan diri sehingga sifat ibu 

dapat menurun pada keturunannya. Sama halnya dengan kejadian dismenore 

yang diturunkan dari ibunya (Sadiman, 2017). Berdasarkan  penelitian yang 

dilakukan oleh Sadiman pada tahun 2017, tentang faktor usia menarche dan 

riwayat keluarga pada mahasiswi Metro Lampung dimana ada hubungan yang 

bermakna antara riwayat keluarga dengan kejadian dismenore. Hasil analisis 

diperoleh nilai OR 18,306, artinya mahasiswi yang memiliki riwayat keluarga 

mempunyai peluang 18 kali mengalami dismenore dibandingkan siswi yang 

tidak ada riwayat keluarga. 



 

 

6.4 Anemia 

Hasil analisis uji Chi-Square hubungan antara usia menarch dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,352 

sehingga nilai a > 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic tidak ada Pengaruh Anemia dengan kejadian dismenorea. 

Dari penelitian (Ropitasari, 2015)  Hasil penelitian im ni 

menggambarkan bahwa Konsumsi Anemia dinyatakan tidak berpengaruh 

secara statistic dengan kejadian Dismenorea yang ditunjukkan dengan hasil uji 

statistik chi-square diperoleh nilai p  0,42 6(p< 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh antara Anemia dengan kejadian 

dismenore di SMA Muhammadiyah 3 Surakarta. 

Anemia dapat mempengaruhi intensitas nyeri dismenorea. Nyeri 

dismenorea yang terjadi sebenarnya akibat kandungan postaglandin yang 

dihasilkan saat sedang menstruasi. Kandungan prostaglandin akan meningkat 

jika diikuti dengan penyakit seperti anemia. Selain itu, ketika seseorang 

menderita anemia maka sensitivitas tubuh terhadap nyeri akan meningkat 

(Prawirohardjo, 2016). Hipersensitivitas pada jaringan ini dipengaruhi karena 

adanya peningkatan kadar prostaglandin dalam tubuh. Prostaglandin sendiri 

merupakan zat yang dihasilkan oleh jaringan yang sedang terluka, sehingga 

peningkatan prostaglandin dapat dipengaruhi oleh adanya kerusakan jaringan 

yang disebabkan oleh anemia. Hal ini dapat mengakibatkan seseorang yang 

sedang menstruasi, dapat merasakan adanya nyeri yang berlebihan pada saat 

menstruasi atau disebut dismenorea. 

6.5 Lama Menstruasi 

Hasil analisis uji Chi-Square hubungan antara lama menstruasi dengan 

kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai p 0,060 



 

 

sehingga nilai a  > 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara uji 

statistic ada Pengaruh antara lama menstruasi dengan kejadian dismenorea. 

Dari penelitian (Sophia, 2013) Hasil penelitian ini menggambarkan 

bahwa lama menstruasi dinyatakan berpengaruh secara statistik dengan 

kejadian Dismenorea yang ditunjukkan dengan hasil uji statistik chi-square 

diperoleh nilai p 0,001 (p< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh antara lama menstruasi dengan kejadian dismenorea di SMK Negeri 

10 Medan, 2013. 

Menurut (ningsih, 2012) menjelaskan bahwa perempuan dengan 

periode menstruasi yang lama, jumlah perdarahan yang banyak dan siklus 

mentruasi yang tidak teratur dapat beresiko terjadinya dismenorea. Pada saat 

menstruasi wanita akan mengalami perdarahan dari vagina yang berlangsung 

kira-kira 2-7 hari, volume darah yang dikeluarkan sekitar 40 ml.Tetapi pada 

sebagian kasus ada juga wanita yang mengeluarkan darah lebih banyak dan 

lama yaitu lebih dari 10 hari. Semakin lama perode mentruasi maka semki lama 

uterus berkontraksi sehingga prostaglandin yang dihasilkan akan lebih banyak 

dan akhirnya dapat menimbulkan rasa nyeri dan juga kontraksi uterus yang 

terus menerus dapat menimbulkan suplai darah keuterus terhenti atau berkurang 

sehingga mengakibatkan terjadinya dismenorea. 

Lama menstruasi dapat disebabkan oleh faktor psikologis maupun 

fisiologis. Secara psikologis biasanya berkait dengan tingkat emosional remaja 

putri yang labil ketika baru menstruasi. Sementara secara fisiologis lebih 

kepada kontraksi otot uterus yang berlebihan atau dapat dikatakan mereka 

sangat sensitif terhadap hormon ini akibat endometrium dalam fase sekresi 

memproduksi hormon prostaglandin. Prostaglandin terbentuk dari asam lemak 

tidak jenuh yang disintesis oleh seluruh sel yang ada didalam tubuh (Wulandari, 

2011). 



 

 

6.6 Konsumsi Fast Food 

Hasil analisis uji Chi-Square pengaruh antara konsumsi fast food 

dengan kejadian dismenorea menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu nilai 

p 0,721 sehingga nilai a > 0,05. Maka, dapat diambil kesimpulan bahwa secara 

uji statistic tidak ada Pengaruh antara konsumsi fast food dengan kejadian 

desminorea. 

Dari penelitian (Indahwati, 2017)  Hasil penelitian ini menggambarkan 

bahwa Konsumsi Fast Food dinyatakan tidak berpengaruh secara statistic 

dengan kejadian Dismenorea yang ditunjukkan dengan hasil uji statistik chi-

square diperoleh nilai p 0,258 (p< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada pengaruh antara Konsumsi Fast Food dengan kejadian dismenore di 

SMP N 1 Ponorogo.  

Fast food mengandung asam lemak trans yang merupakan salah satu 

radikal bebas. Salah satu efek dari radikal bebas kerusakan membrane sel, 

membrane sel memliki beberapa kompenen , salah satunya adalah fosfolipid. 

Salah satu fungsi fosfolipid adalah sebagai penyedia asam arakidonat yang akan 

disintesis menjadi prostaglandin. Prostaglandin berfungsi membantu Rahim 

berkontraksi dan mengeluarkan lapisan Rahim selama periode menstruasi. Jadi, 

pada wanita yang mengalamai nyeri haid atau dismenore ada penumpukan 

prostaglandin dalam jumlah yang terlalu banyak, sehingga menyebabkan 

terjadinya dismenore. 

Pada penelitian ini terdapat ( 60,0 % ) atau sejumlah 36 responden yang 

jarang mengkonsumsi fastfood. Berdasarkan tabulasi silang diketahui bahwa 

dari responden tersebut responden yang tidak mengalami dismenore. Menurut 

(Larasati, 2016) makanan cepat  saji memiliki kandungan  gizi  yang tidak  

seimbang  yaitu kalori  tinggi,  tinggi  lemak,  tinggi  gula,  dan  rendah serat.   

Kandungan   asam   lemak   didalam   makanan cepat  saji  mengganggu  



 

 

metabolisme  progesterone pada  fase  luteal  dari  siklus  menstruasi.  Akibatnya 

terjadi  peningkatan  kadar prostaglandin yang  akan menyebabkan  rasa  nyeri 

dismenore.  Hasil  tersebut menunjukkan     bahwa     tidak     ada     penumpukan 

prostaglandindidalam   rahim   karena   responden jarang mengonsumsi 

makanan cepat saji.Menurut  Menurut peneliti remaja mudah sekali  

terpengaruh  mengikuti  zaman  seperti mode dan trend yang  sedang  

berkembang  di masyarakat khususnya   dalam   hal   makanan   modern.   

Remaja cenderung  untuk  memilih  makanan  yang  disukai yaitu fast   food.   

Kegemaran   terhadah fast   food disebabkan  karena  tidak  membutuhkan  

waktu  lama dalam pengolahan, mudah didapatkan dan harganya murah dan 

terjangkau. Sehingga banyak remaja yang lebih   suka   menggonsumsi   

makanan   cepat   saji dibandingkan makanan yang lainnya. 

Salah satu cara agar menstruasi tidak menimbulkan keluhan-keluhan, 

sebaiknya remaja putri mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang karena 

dibutuhkan pada saat menstruasi terutama pada fase luteal akan terjadi 

peningkatan kebutuhan nutrisi, apabila hal ini diabaikan maka dampaknya akan 

terjadi keluhan- keluhan yang menimbulkan rasa ketidak nyamanan saat 

menstruasi, remaja putri yang memiliki gizi kurang akan berpengaruh terhadap 

pertumbuhan, menyebabkan terganggunya fungsi  reproduksi, hal ini akan 

berdampak pada gangguan menstruasi. Kekurangan zat gizi seperti kurang 

vitamin B6, vitamin E, vitamin C, magnesium, zat besi, seng, asama lemak 

linoeat menyebabkan semakin bertanya gejala sindrom premestruasi dan juga 

memperburuk timbulnya nyeri haid atau dismenorea. 



 

 

BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian serta pengolahan data yang telah dilakukan 

peneliti dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dismenorea 

pada remaja putri Kecamatan kramat Jati Jakarta Timur. Yang mempengaruhi 

kejadian dismenorea yaitu usia menarche  didapatkan hasil analisis uji Chi- 

square P = 0.014 dan riwayat keluarga didapatkan hasil analisis uji Chi- square 

P = 0.047 menunjukan bahwa ada pengaruh antara usia menarche dan riwayat 

keluarga dengan kejadian dismenorea. 

7.2 Keterbatasan Peneliti 

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian ini, 

ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi beberapa faktor 

yang agar dapat untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan 

datang dalam lebih menyempurnakan penelitiannya karna penelitian ini sendiri 

tentu memiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian-

penelitian kedepannya. Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut, antara 

lain : 

1. Jumlah responden yang hanya 60 orang, tentunya masih kurang untuk 

menggambarkan keadaan yang sesungguhnya. 

2. Dalam proses pengambian data, informasi yang diberikan responden 

melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden 

yang sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang perbedaan pemikiran, 

anggapan dan pemahaman yang berbeda tiap responden, juga faktor lain 

seperti faktor kejujuran dalam pengisian pendapat responden dalam 

kuesionernya. 



 

 

3. Dalam proses penelitian masih banyak responden yang tidak bersedian 

untuk dilakukan pengukuran kadar Hb.  

4. Dalam penelitian ini hanya menggunakan  analisis uji Chi- square. 

7.3 Saran 

Peningkatan pelayanan kesehatan dalam pencegahan dan penanganan 

dismenore perlu dilakukan serta perlu adanya upaya pencegahan dari masing-

masing pribadi. 
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Lampiran I 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama   : Dewi Kusmita Sari 

NIM   : 051922048 

Judul Penelitian : Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Dismenore 

 Saya akan bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi 

kepentingan penelitian. Dengan ketentun, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan 

hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. 

Demikian surat peryataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Jakarta, Agustus 2021 

 

  Penulis      Responden 

 

 

 Dewi Kusmita Sari    (   ) 

 NIM : 0519220 



 

 

 

Lampiran II 

KUESIONER PENELITIAN NYERI HAID ( DISMENORE ) 

A. Penelitian ini bertujuan untuk menyelesaikan tugas akhir penulis dan 

bertujuan untuk  mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

dismenorea pada Remaja Putri  Rt. 008 Rw.013 Kecamatan Kramat Jati.  

 

B. Identitas Peneliti 

Nama   : Dewi Kusmita Sari 

NIM  : 051922048 

 

C. Identitas Responden 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Hasil pengukuran Hb :    anemis/tidak 

D. Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab.  

2. Berilah tanda silang (X) pada pilihan yang sesuai dengan pilihan anda. 

3.  Untuk kelancaran penelitian, mohon kepada Saudari untuk menjawab 

semua pertanyaan sesuai dengan pengetahuan saudari.  

4. Bila ada petunjuk yang kurang jelas silahkan bertanya kepada peneliti. 

E. Pertanyaan  

1. Apakah saudari sebelumnya mengetahui apa itu dismenore/nyeri haid ? 

a. Ya 

b. Tidak  



 

 

2. Apakah saudari pernah mengalami dismenore/nyeri pada bagian perut 

bawah saat haid ( datang bulan ) ? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Dimana lokasi nyeri haid/ dismenore yang sering saudari alami ? 

a. Perut bagian bawah 

b. Pada bagian panggul 

c. Pada bagian pinggang 

d. Pada bagian daerah kewanitaan 

4. Pada usia berapa saudari pertama kali mengalami haid/ menstruasi ? 

a. < 12 tahun 

b. 12,5 – 15 tahun 

c. > 15 tahun 

5. Pada saat saudari mengalami nyeri haid apakah saudari melakukan 

penanganan untuk mengurangi nyeri tersebut ? 

a. Tidak makan/minum apa pun hanya beristirahat saja 

b. Minum obat penghilang rasa nyeri ( misalnya obat tradisional dan  

terapi vitamin / suplemen ) 

c. Melakukan olaraga ringan  

d. Melakukan kompres air hangat 

6. Apakah saat anda mengalami nyeri haid mengganggu aktivitas 

keseharian anda ? (  Absen sekolah/kerja ) 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Berapa lamakah saudari mengalami dismenore saat menstruasi/ haid ? 

a. < 1 hari  

b. < 3 hari 

c. > 3 hari 



 

 

8. Apakah siklus haid saudari teratur setiap bulannya ( teratur itu jika siklus 

haid 28-35 hari ) ? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Berapa harikah siklus  haid saudari ? 

a. < 28 hari 

b. 28-35 hari 

c. > 36 hari 

10. Berapa lamakah saudari setiap bulannya mendapat haid ? 

a. < 5  hari 

b. 5-7 hari 

c. >7 hari 

11. Apakah ada keluarga yang mengalami kejadian dismenore ( Nyeri Haid 

) ? 

a. Ibu 

b. Kakak 

c. Adik 

d. Tidak ada 

12. Apakah saudari sering mengkonsumsi makanan cepat saji seperti ( Mie 

instan, bakso, junk food ) ? 

a. Ya 

b. Tidak 

13. Berapakali saudari mengkonsumsi makanan cepat saji dalam satu 

minggu ? 

a. ≤ 3 kali  

b. > 3 kali 

14. Apakah Saudari pernah mengalami anemia/ kekurangan sel darah merah 

saat haid (datang bulan)?  



 

 

a. Ya 

b. Tidak 

15. Nyeri haid yang saudari alami apakah tergolong dalam kategori ?  

a. Ringan ( jika nyeri yang saudari alami masih dapat ditoleransi ) 

b. Sedang ( jika nyeri yang saudari alami sampai merintih dan perlu 

mengkonsumsi obat pehilang rasa nyeri ) 

c. Berat ( jika nyeri yang saudari alami sampai tidak mampu melakukan 

aktivitas dan perlu istrahat beberapa hari ) 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Lampiran Mengolah Data IV 

A. UNIVARIAT 

1. Dismenore 

Disminore 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 52 86.7 86.7 86.7 

Tidak 8 13.3 13.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

2. Anemia 

Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak normal 24 40.0 40.0 40.0 

normal 36 60.0 60.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

3. Usia Menarche 

UM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak normal 22 36.7 36.7 36.7 

normal 38 63.3 63.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  



 

 

 

4. Siklus Menstruasi 

SH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 29 48.3 48.3 48.3 

Iya 31 51.7 51.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

5. Lama Menstruasi 

LM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak normal 20 33.3 33.3 33.3 

normal 40 66.7 66.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

6. Riwayat Keluarga 

RK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 27 45.0 45.0 45.0 

tidak ada 33 55.0 55.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

5.2.7 Konsumsi Fast Food 



 

 

PH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sering 26 43.3 43.3 43.3 

jarang 34 56.7 56.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

B. BIVARIAT 

 

1. Usia Menarche 

Crosstab 

 

Disminore 

Total iya tidak 

UM tidak normal Count 16 6 22 

% of Total 26.7% 10.0% 36.7% 

normal Count 36 2 38 

% of Total 60.0% 3.3% 63.3% 

Total Count 52 8 60 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.841a 1 .016   

Continuity Correctionb 4.092 1 .043   



 

 

Likelihood Ratio 5.668 1 .017   

Fisher's Exact Test    .042 .023 

N of Valid Cases 60     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.93. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

2. Lama Menstruasi 

 

Crosstab 

 

Disminore 

Total iya tidak 

LM tidak normal Count 15 5 20 

% of Total 25.0% 8.3% 33.3% 

Normal Count 37 3 40 

% of Total 61.7% 5.0% 66.7% 

Total Count 52 8 60 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.534a 1 .060   

Continuity Correctionb 2.181 1 .140   

Likelihood Ratio 3.317 1 .069   

Fisher's Exact Test    .103 .073 

N of Valid Cases 60     



 

 

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

3. Riwayat Keluarga 

Crosstab 

 

Disminore 

Total Iya tidak 

RK Ada Count 26 1 27 

% of Total 43.3% 1.7% 45.0% 

tidak ada Count 26 7 33 

% of Total 43.3% 11.7% 55.0% 

Total Count 52 8 60 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.939a 1 .047   

Continuity Correctionb 2.570 1 .109   

Likelihood Ratio 4.461 1 .035   

Fisher's Exact Test    .063 .051 

N of Valid Cases 60     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

 

4. Siklus  Menstruasi 

16. Crosstab 

 

Disminore 

Total Iya Tidak 

SH tidak Count 28 1 29 

% of Total 46.7% 1.7% 48.3% 

Iya Count 24 7 31 

% of Total 40.0% 11.7% 51.7% 

Total Count 52 8 60 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.746a 1 .029   

Continuity Correctionb 3.235 1 .072   

Likelihood Ratio 5.303 1 .021   

Fisher's Exact Test    .053 .033 

N of Valid Cases 60     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.87. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

5. Anemia 

Crosstab 

 Disminore Total 



 

 

iya tidak 

Anemia tidak normal Count 22 2 24 

% of Total 36.7% 3.3% 40.0% 

normal Count 30 6 36 

% of Total 50.0% 10.0% 60.0% 

Total Count 52 8 60 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .865a 1 .352   

Continuity Correctionb .294 1 .587   

Likelihood Ratio .912 1 .339   

Fisher's Exact Test    .457 .300 

N of Valid Cases 60     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

6. Fast Food 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .128a 1 .721   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .129 1 .719   



 

 

Fisher's Exact Test    1.000 .515 

N of Valid Cases 60     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.47. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

Disminore 

Total Iya tidak 

PH Sering Count 23 3 26 

% of Total 38.3% 5.0% 43.3% 

Jarang Count 29 5 34 

% of Total 48.3% 8.3% 56.7% 

Total Count 52 8 60 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


