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Abstrak 
 

Pendahuluan: Dysmenorrhea adalah nyeri pada saat menstruasi yang sering 

dialami oleh wanita tepatnya di perut bagian bawah. Terdapat beberapa faktor 

penyebab terjadinya dysmenorrhea, diantaranya adalah usia, usia menarche, dan 

indeks massa tubuh (IMT). Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa 

angka kejadian dysmenorrhea di dunia sangat besar, rata-rata lebih dari 50% 

perempuan di setiap negara mengalami dysmenorrhea. Tujuan: Mengetahui 

prevalensi dysmenorrhea dan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

dysmenorrhea pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2021. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 

analitik deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021 yang mengalami dysmenorrhea. Hasil: Berdasarkan penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 17-20 tahun, dan didominasi 

oleh 23.7% responden dengan IMT Obesity I. Sebanyak 38.6% responden 

memiliki usia menarche selama 13 tahun. Mayoritas responden sebanyak 55.3% 

sering mengalami dysmenorrhea. Uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan 

signifikan antara usia menarche dengan dysmenorrhea. Sedangkan usia dan IMT 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian dysmenorhea pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021. Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara usia 

menarche dengan kejadian dysmenorrhea pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021.  

Kata Kunci: Usia, IMT, Menarche, Dysmenorrhea 
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Abstract 

 

Introduction: Dysmenorrhea is pain during menstruation which is often 

experienced by women in the lower abdomen. There are several factors that cause 

dysmenorrhea, including age, age at menarche, and body mass index (BMI). The 

World Health Organization (WHO) states that the incidence of dysmenorrhea in 

the world is very large, on average more than 50% of women in every country 

experience dysmenorrhea. Purpose: Knowing the prevalence of dysmenorrhea 

and the factors that influence the incidence of dysmenorrhea in female students at 

the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra, Class of 

2021. Methods: This research uses descriptive analytic method with cross 

sectional design. The sample for this study was female students of the Faculty of 

Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra, class of 2021 who 

experienced dysmenorrhea. Results: Based on the research, it showed that the 

majority of respondents were aged 17-20 years, and was dominated by 23.7% of 

respondents with BMI Obesity I. As many as 38.6% of respondents had menarche 

for 13 years. The majority of respondents as much as 55.3% often experience 

dysmenorrhea. The chi-square test showed that there was a significant 

relationship between the age of menarche and dysmenorrhea. Meanwhile, age 

and BMI did not show a significant relationship with the incidence of 

dysmenorrhea in female students at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University, North Sumatra, class of 2021. Conclusion: There is a significant 

relationship between the age of menarche and the incidence of dysmenorrhea in 

female students at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North 

Sumatra, Class of 2021.  

Keywords: Age, Body Mass Index, Menarche, Dysmenorrhea 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Dysmenorrhea atau yang lebih dikenal dengan nyeri haid adalah masalah 

umum yang paling sering terjadi hampir seluruh wanita usia reproduksi di dunia 

termasuk di Indonesia. Dysmenorrhea adalah nyeri haid yang biasanya bersifat 

kram pada perut bagian bawah yang terjadi sebelum atau selama menstruasi. 

Prevalensi kejadian dysmenorrhea di Indonesia cukup besar yaitu mencapai 

64,5% dengan kasus terbanyak ditemukan pada usia remaja dengan rentang usia 

17-24 tahun.
1
 

Berdasarkan Badan Kesehatan Dunia (WHO) angka kejadian dysmenorrhea  

di dunia sangat besar rata-rata lebih dari 50% perempuan di setiap negara 

mengalami dysmenorrhea. Di Amerika Serikat hampir 90% wanita mengalami 

dysmenorrhea  dan 10-15% mengalami dysmenorrhea  berat. Di Amerika Serikat 

dysmenorrhea  juga dilaporkan sebagai penyebab utama ketidakhadiran di sekolah 

hal ini dikarenakan nyeri haid dapat membuat aktivitas fisik sehari-hari menjadi 

tidak nyaman sehingga tidak mampu melakukan kegiatan apapun dan hal ini dapat 

menganggu produktivitas.
2
 

Menurut Lail NH, prevalensi dysmenorrhea di setiap negara berbeda di 

Italia sebesar 84,1% dan di Australia sebesar 80%. Prevalensi rata-rata di Asia 

kurang lebih sekitar 84,2% dengan spesifikasi 68,7% terjadi di Asia Timur Laut 

4,8% di Asia Timur Tengah, 54,0%. Di Indonesia angka kejadian dysmenorrhea  

cukup besar, yaitu mencapai 60-70% wanita mengalami dysmenorrhea. Angka 

kejadian dysmenorrhea tipe primer di Indonesia adalah 54,89%,sedangkan 

sisanya 45,11% adalah  dysmenorrhea  tipe sekunder.
2
 

Dysmenorrhea diklasifikasikan menjadi dua yaitu dysmenorrhea  primer 

dan dysmenorrhea sekunder. Dysmenorrhea  primer adalah nyeri haid tanpa 

adanya kelainan pada organ genital yang diakibatkan oleh kelebihan atau 

ketidakseimbangan sekresi prostaglandin dari endometrium selama siklus 

menstruasi.
3
  Puncak kejadian  dysmenorrhea  primer adalah pada rentang usia 

remaja akhir menuju dewasa muda yaitu rentang usia 15-25 tahun sedangkan 
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dysmenorrhea sekunder adalah sebagai nyeri haid yang mengikuti patologi 

panggul yang mendasari seperti endometriosis dan paling sering terjadi pada 

wanita yang lebih tua yaitu rentang usia 30 tahun atau lebih.
4
 

Dysmenorrhea menyebabkan dampak yang cukup besar bagi remaja. 

Masalah yang paling sering muncul adalah menurunnya konsenterasi dan motivasi 

belajar dikarenakan nyeri yang dirasakan sangat menganggu aktivitas, kinerja 

akademik yang kurang, dan kualitas tidur yang buruk pada individu, sehingga 

para mahasiswi tidak dapat mengikuti kegiatan pembelajarannya dengan 

maksimal bahkan tidak jarang menyebabkan mereka ketidakhadiran saat 

perkuliahan.
1
 

Adapun satu hal yang masih menjadi masalah berkenaan dengan 

dysmenorrhea  adalah tidak adanya penanganan yang tepat, hanya sedikit 

mahasiswi yang berkonsultasi mengenai nyerinya kepada ahli kesehatan sebagian                 

besar hanya melakukan penanganan seperti istirahat, mengoleskan minyak kayi 

putih atau balsam dan mengkonsumsi obat penghilang rasa nyeri yang beredar di 

pasaran tanpa menggunakan resep dokter, sedikit sekali yang berupaya melakukan 

tindakan pencegahan, padahal kegiatan seperti berolahraga diduga mampu 

mencegah munculnya dysmenorrhea.
1
  

                    Terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya dysmenorrhea. Faktor 

hormonal yang menyebabkan dysmenorrhea terjadi karena peningkatan kadar 

prostaglandin dalam tubuh saat menstruasi sehingga mengakibatkan adanya 

kontraksi pada myometrium. Adapun faktor lain yang mempengaruhi 

dysmenorrhea adalah usia remaja, usia menarche terlalu dini, indeks massa tubuh 

(IMT), stress, dan lainnya.
5 

         Pada penelitian yang dilakukan oleh Rebecca et al (2019) melaporkan 

prevalensi kasus dysmenorrhea  tertinggi ditemukan pada remaja dengan usia 14 

dan 16 tahun dibandingkan pada usia 15 tahun.
6 

Pada penelitian yang dilakukan 

oleh El gilany dkk menemukan bahwa semakin tinggi usia seseorang semakin 

berisiko mengalami dysmenorrhea, El Gilany dkk melaporkan bahwa responden 

yang berusia 17 tahun ke atas memiliki risiko 6,59% mengalami dysmenorrhea 

dibanding dengan responden yang berusia 14 tahun.
7 

Menurut Larasati TAA menarche usia dini memiliki kaitan dengan 
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beberapa komplikasi kesehatan termasuk penyakit ginekologi. Wanita yang 

mengalami menstruasi sebelum usia 12 tahun memiliki risiko 23% lebih tinggi 

terkena dysmenorrhea dibandingkan dengan wanita dengan menarche pada usia 

12-14 tahun. Telah dijelaskan bahwa pada wanita yang mengalami menarche dini 

mengalami paparan              prostaglandin yang lebih lama sehingga menyebabkan kram 

dan nyeri pada perut.
8 

Menurut Kurniati B, dkk kejadian dysmenorrhea berhubungan dengan 

status gizi seorang wanita. Wanita dengan indeks masa tubuh (IMT) kurang dari 

berat badan normal dan kelebihan berat badan (overweight) lebih mungkin untuk 

menderita dysmenorrhea  jika dibandingkan dengan wanita dengan IMT normal. 

Pada wanita dengan IMT kurang dari berat normal dapat menjadi salah satu 

faktor konstitusi yang dapat menyebabkan kurangnya daya tahan tubuh terhadap 

rasa nyeri sehingga dapat terjadi dysmenorrhea. Selain itu pada pasien dengan 

berat badan kurang dari normal ditemukan adanya kekurangan energi kronis yang 

dapat menyebabkan penurunan daya tahan tubuh. Sedangkan pada dengan 

kelebihan berat badan cenderung memiliki lemak yang berlebih yang dapat 

memicu timbulnya hormon yang dapat mengganggu sistem reproduksi pada saat 

haid sehingga dapat menimbulkan nyeri. Ditemukan bahwa kelebihan berat badan 

memiliki frekuensi dysmenorrhea primer dua kali lebih besar dibandingkan 

dengan kekurangan berat badan.
9 

Pada mahasiswi kedokteran yang baru memasuki kuliah di tahun pertama 

merasakan perubahan sistem pembelajaran dimana mahasiswi akan lebih sibuk 

dan hal ini dapat menimbulkan tingkat stress, disamping sebagian mahasiswi baru 

berpindah tempat tinggalnya dan jauh dari keluarga sehingga mereka masih harus 

beradaptasi, hal ini juga dapat menimbulkan tingkat stress pada mereka sehingga 

berpengaruh terhadap terjadinya dysmenorrhea.
10 

Mahasiswi pelajar yang baru masuk ke dunia perkuliahan belum terbiasa 

menghadapi kesibukan dunia perkuliahan karena mereka terlalu sibuk sehingga 

mereka menahan rasa nyeri ketika sedang    haid. Berdasarkan latar belakang di atas 

maka perlunya dilakukan penelitian untuk mengetahui prevalensi dysmenorrhea  

dan faktor-faktor yang mempengaruhinya (usia, usia menarche, indeks massa 

tubuh) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
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Sumatera Utara Angkatan 2021.
 

1.2 Rumusan Masalah 
 

1. Berapakah angka kejadian dysmenorrhea pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021? 

2. Bagaimana hubungan usia, usia menarche, indeks massa tubuh terhadap 

dysmenorrhea pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Mengetahui prevalensi dysmenorrhea dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya (usia, usia menarche, indeks massa tubuh) pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 

2021 

1.3.2 Tujuan khusus 
 

1. Mengetahui angka kejadian dysmenorrhea  pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021 

2. Mengetahui hubungan dysmenorrhea terhadap usia menarche pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021 

3. Mengetahui hubungan dysmenorrhea terhadap usia pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021 

4. Mengetahui hubungan dysmenorrhea terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT) 

pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara Angkatan 2021 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Untuk Peneliti 

Sebagai sarana penambahan wawasan, pengembangan ilmu dan 

mendapatkan pengalaman dalam melaksanakan penelitian serta dapat diterapkan 

dalam ilmu kedokteran khususnya mengenai dysmenorrhea . 

1.4.2 Manfaat Untuk Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi 

mahasiswa yang akan melakukan penelitian serupa atau penelitian lanjutan. 



 

 

5 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.4.3 Manfaat Untuk Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berarti 

bagi kesehatan masyarakat terutama untuk wanita yang mengalami dysmenorrhea. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Dysmenorrhea  

2.1.1 Definisi Dysmenorrhea  

Dysmenorrheal  altalu nyeri halid merupalkaln malsallalh ginekologi yalng palling 

umum yalng diallalmi walnital balik remaljal malupun dewalsal ya lng alkaln berdalmpalk 

paldal kesehaltaln reproduksi walnital. Dysmenorrheal  beralsall dalri balhalsal Yunalni, 

altalu               yalng kital kenall dengaln dysmenorrheal, terdiri altals “dys” beralrti sulit, “meno” 

beralrti bulaln, daln “rrheal” beralrti alliraln.
9
 

Dysmenorrheal  merupalkaln nyeri yalng berlebihaln salalt menstrualsi altalu kralm 

paldal perut balgialn balwalh yalng dalpalt berlalngsung selalmal 24 jalm sebelum 

perdalralhaln halid daln dalpalt bertalhaln selalmal 24-36 jalm disertali dengaln gejalla l 

seperti berkeringalt, salkit kepallal, muall, muntalh. Dysmenorrheal  diklalsifikalsikaln 

menjaldi dysmenorrheal primer daln dysmenorrheal sekunder. Dysmenorrhea l  

primer aldallalh nyeri halid talnpal disertali kelalinaln palnggul, sedalngkaln 

dysmenorrhea l  sekunder nyeri halid yalng berkalitaln dengaln kelalinaln palnggul.
9
 

2.1.2 Klalsifikalsi Dysmenorrheal  
 

Al. Dysmenorrheal  terbalgi menjaldi dual, yalitu: 

a. Dysmenorrheal  primer 

Dysmenorrheal primer merupalkaln nyeri halid yalng ditalndali talnpal aldalnya l 

kelalinaln allalt genitall. Dysmenorrheal  primer bialsalnya l terjaldi sesudalh 12 bulaln 

altalu lebih setelalh menalrche. Ralsal nyeri muncul salalt menstrualsi daln berlalngsung 

salmpali beberalpal halri. 

b. Dysmenorrheal  sekunder 

Dysmenorrheal sekunder merupalkaln nyeri halid yalng ini terjaldi paldal malsa l 

pubertals kalrenal aldal kelalinaln kongenitall altalu kelalinaln palnggul balwalaln. Ralsa l 

nyeri  tersebut muncul kalrenal disebalbkaln oleh endometriosis, miomal uteri, 

stenosis serviks daln lalinnya l.
10
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2.1.3 Deraljalt Dysmenorrheal  

Berdalsalrkaln tingkaltaln nyeri yalng diallalmi, deraljalt dysmenorrheal  terbalgi 

menjaldi tigal tingkaltaln deraljalt, yalitu: 

A. Dysmenorrheal  ringaln 

Dysmenorrheal ringaln aldallalh ketikal seseoralng alkaln mengallalmi nyeri 

sementalral walktu, nyeri tersebut bersifalt intermiten daln malsih dalpalt melalkukaln 

alktivitals sehalri-halri.
11

 

Dysmenorrheal  ringaln aldallalh nyeri halid ya lng tidalk mengalnggu alktivitals, 

tidalk memerlukaln penggunalaln alnallgetik daln tidalk aldal keluhaln sistemik. 

Dysmenorrheal  ringaln terdalpalt paldal skallal nyeri dengaln tingkaltaln 1-3.
10

 

B. Dysmenorrheal  sedalng 

Dysmenorrheal  sedalng ya litu ketikal seseoralng mulali meralsalkaln nyeri ya lng 

semalkin kualt, nyeri diralsalkaln menjallalr ke pinggul daln punggung tetalpi penderita l 

malsih dalpalt melalkukaln alktivitals tetalpi terhalmbalt.
11

 

Dysmenorrheal  sedalng aldallalh nyeri halid ya lng mempengalruhi alktivitals 

sehalri halri. Seseoralng mulali merespons ralsal salkitnyal nyerinya l dengaln mengeralng 

daln menekaln alreal ralsal salkit, membutuhkaln penggunalaln penghilalng ralsal salkit. 

Dysmenorrheal  sedalng terdalpalt paldal skallal nyeri dengaln tingkaltaln 4-6.
10

 

C. Dysmenorrheal  beralt 

Dysmenorrheal  beralt aldallalh nyeri halid dengaln keterbaltalsaln palralh palda l 

alktivitals sehalri halri ya lng palralh, efek alnallgetik minimall untuk menghilalngkaln ralsa l 

salkit daln aldalnyal keluhaln sistemik seperti muntalh, daln sinkop. Dysmenorrhea l  

sedalng terdalpalt paldal skallal nyeri dengaln tingkaltaln 7-10.
10

 

2.1.4 Etiologi daln Falktor Risiko 

         Balnya lk teori ya lng menjelalskaln etiologi dysmenorrheal  sejalk talhun 1960- 

aln. Ini termalsuk etiologi psikologis, biokimial, daln alnaltomis. Teori alnaltomi 

meliputi kelalinaln posisi ralhim daln kelalinaln bentuk altalu palnjalng serviks. Zebitaly 

et all., dallalm penelitialn merekal, mengusulkaln korelalsi positif alntalral palnjalng 

serviks daln volume daln intensitals dysmenorrheal. Falktor risiko ya lng terkalit aldallalh 

usial, usial menalrche, merokok, allkohol, indeks malssal tubuh, jalralng berolalhralga l 

daln lalin sebalgalinyal. Dysmenorrheal  sekunder memiliki balnyalk penyebalb umum, 
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termalsuk endometriosis, fibroid ralhim (endometriomal), aldenomiosis, polip 

endometrium, daln penyalkit raldalng palnggul.
12

 

2.1.5 Paltofisiologi 

Paltofisiologi dysmenorrheal  primer belum diketalhui secalral palsti. Nalmun 

demikialn, penyebalb ya lng teridentifikalsi aldallalh kalrenal hipersekresi prostalglalndin 

dalri lalpisaln dallalm ralhim. Kontralktilitals uterus dialmalti lebih menonjol dallalm dua l 

halri pertalmal periode menstrualsi. Kaldalr progesteron turun sebelum menstrualsi, 

ya lng menyebalbkaln peningkaltaln produksi Prostalglalndin yalng memicu 

dysmenorrheal. Prostalglalndin F2allphal (PGF-2al) daln Prostalglalndin PGF 2 

meningkaltkaln tonus uterus, daln jugal menyebalbkaln kontralksi uterus dengaln 

almplitudo tinggi, valsopresin telalh dikalitkaln dengaln dysmenorrheal primer.
12

 

Valsopresin meningkaltkaln kontralktilitals uterus daln dalpalt menyebalbkaln 

nyeri iskemik kalrenal efek valsokonstriksinyal. PGF daln PG aldallalh dual 

prostalglalndin yalng berperaln penting paldal paltofisiologi dysmenorrheal  primer. 

PGF α jugal telalh terbukti menurunkaln almbalng nyeri ujung salralf sensorik. 

Peningkaltaln kaldalr prostalglalndin ini menyebalbkaln peningkaltaln kontralksi uterus, 

hipoksial, daln iskemial miometrium. Kontralksi uterus iskemik ini merupalkaln 

penyebalb nyeri dysmenorrheal. Selalin prostalglalndin, peningkaltaln kaldalr 

valsopresin didugal dalpalt menyebalbkaln kontralksi uterus albnormall, selalnjutnya l 

menimbulkaln hipoksial daln iskemial uterus.
13

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.1. Paltofisiologi Dysmenorrhea l  

Sumber: Alnggralini 2022 
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2.1.6 Gejallal Dysmenorrheal  
 

Gejallal umum dysmenorrhea l  aldallalh nyeri yalng muncul sebelum altalu 

bersalmalaln dengaln alwall menstrualsi. Nyeri di perut balgialn balwalh, bialsalnya l 

menjallalr ke punggung balwalh daln kalki, nyeri diralsalkaln seperti kralm yalng hilalng 

timbul altalu nyeri terus menerus, dalpalt berlalngsung dallalm beberalpal jalm salmpali 

beberalpal halri. Ralsal salkit bialsalnyal berlalngsung dalri 8 hinggal 72 jalm daln palling 

palralh paldal halri pertalmal daln halri kedual menstrualsi. Gejallal ini dalpalt disertali 

dengaln muall, muntalh, salkit kepallal, dialre daln perubalhaln emosionall, nyeri 

punggung balwalh, migralin, pusing, kelelalhaln, daln insomnial.
14

 

2.1.7 Dialgnosis 

1. Alnalmnesis Dysmenorrheal  

Evallualsi nyeri halid halrus mencalkup riwalya lt klinis rinci daln pemeriksalaln 

fisik, daln penting untuk menyingkirkaln penyalkit palnggul. Riwalya lt klinis halrus 

mencalkup riwalya lt menstrualsi (usial salalt menalrche,duralsi siklus, sifalt alliraln, walktu 

alntalral mena lrche daln onset dysmenorrheal ), kalralkteristik nyeri (lokalsi, sifalt, 

duralsi, gejallal,daln deraljalt kepalralhaln),riwalyalt pengobaltaln ya lng digunalkaln, riwalya lt 

kelualrgal dysmenorrheal daln riwalyalt alktivitals seksuall. 

Dysmenorrheal primer bialsalnya l terjaldi 6 salmpali 12 bulaln setelalh 

menalrche tergalntung paldal alwall siklus ovalrium. Dysmenorrheal  primer bersifalt 

spalsmodik, nyeri palling palralh di perut balgialn balwalh, daln dalpalt menyebalr ke 

punggung daln palhal, nyeri bialsalnyal dimulali beberalpal jalm sebelum kelualrnyal 

dalralh valginal sertal palling palralh paldal halri pertalmal menstrualsi. Dysmenorrhea l  

primer berlalngsung 8-72 jalm setelalh onset menstrualsi. Gejallal umum lalinnya l 

termalsuk nyeri punggung daln palhal, salkit kepallal, dialre, muall, daln muntalh. 

Dysmenorrheal  sekunder dalpalt terjaldi kalpaln saljal setelalh menalrche, daln bialsalnyal 

muncul sebalgali gejallal balru ketikal seoralng walnital berusial di altals 30 altalu lebih 

kalrenal aldalnyal paltologi penya lkit ya lng mendalsalri. 

Dysmenorrheal sekunder berhubungaln dengaln gejallal ginekologi lalin, 

seperti dispalreunial, menoralgial, perdalralhaln intermenstrualsi, daln perdalralhaln palscal- 

senggalmal, sesuali penyalkit yalng mendalsalrinya l. Kondisi berikut meningkaltkaln 

kecurigalaln ke alralh dysmenorrheal  sekunder: 
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(a) Dysmenorrheal  selalmal saltu altalu dual siklus pertalmal setelalh menalrche 

(b) Terjaldi pertalmal kalli setelalh berusial 25 talhun 

(c) Onset lalmbalt dysmenorrheal  talnpal riwalyalt nyeri salalt menstrualsi 

(d) Kelalinaln palnggul paldal pemeriksalaln fisik 

(e) Infertilitals 

(f) Dispalreunial 

(g) Sedikit altalu tidalk aldal respons terhaldalp obalt alnti- inflalmalsi non-steroid 

(OAlINS), kontralsepsi orall, altalu kedualnyal. Selalin itu, aldalnyal riwalyalt 

penya lkit kelualrgal (misallnya l, endometriosis paldal keturunaln tingkalt 

pertalmal) dalpalt membalntu membedalkaln dysmenorrheal  sekunder daln 

dysmenorrheal  primer.
13

 

2. Pemeriksalaln Fisik 

Pemeriksalaln pelvis dilalkukaln jikal informalsi onset daln duralsi nyeri 

mengalralh paldal kecurigalaln dysmenorrheal  sekunder altalu tidalk berespons terhaldalp 

pengobaltaln. Pemeriksalaln pelvis tidalk diperlukaln untuk walnital dewalsal mudal yalng 

belum pernalh berhubungaln seksuall daln memiliki gejallal dysmenorrheal  primer. 

Pemeriksalaln ini dalpalt dilalkukaln paldal perempualn dewalsal mudal yalng telalh 

berhubungaln seksuall yalng berisiko terkenal penyalkit pelvic inflalmmaltory disealse 

(PID). Temualn pemeriksalaln pelvis paldal dysmenorrheal  primer bialsalnyal dallalm 

baltals normall. Jikal endometriosis dicurigali malkal dilalkukaln pemeriksalaln 

rektovalginal. Temualn pemeriksalaln pelvis paldal dysmenorrheal  sekunder dalpalt 

berupal uterus terfiksalsi altalu penurunaln mobilitals uterus, malssal aldneksal, daln 

nodul uterosalkrall paldal endometriosis, duh serviks mukopurulen paldal pelvic 

inflalmmaltory disealse, uterus ya lng membesalr altalu alsimetris paldal aldenomiosis. 

3. Pemeriksalaln Penunjalng 

Tes lalboraltorium altalu raldiologi bialsalnya l tidalk digunalkaln untuk 

mendialgnosis dysmenorrheal  primer. Belum terdalpalt bukti ilmialh balhwa l 

ultralsonogralfi bermalnfalalt dallalm evallualsi alwall dysmenorrheal  primer. Jikal 

dicurigali dysmenorrheal sekunder Ultralsonogralfi dalpalt dipertimbalngkaln, 

misallnyal dysmenorrheal refralkter terhaldalp teralpi lini pertalmal altalu terdalpalt 

kelalinaln fisik altalu klinis. Sallalh saltu pertimbalngaln penting ultralsonogralfi, yalitu 
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paldal perempualn ya lng belum pernalh berhubungaln seksuall, sehinggal pemeriksalaln 

valginal tidalk dalpalt dilalkukaln. Ultralsonogralfi tralnsalbdominall (TAlS) digunalkaln 

untuk mendalpaltkaln visuallisalsi talmbalhaln orgaln genitallial internal. 

Pemeriksaln lalin termalsuk tes kehalmilaln (urinalry humaln chorionic 

gonaldotropin), swalb valginal daln serviks, hitung dalralh lengkalp, lalju endalp dalralh 

(LED), daln urinallisis. Sitologi serviks jugal dalpalt dilalkukaln jikal dicurigali aldalnya l 

kegalnalsaln. Malgnetic resonalnce ima lging (MRI) dialnggalp sebalgali allalt dialgnosis 

kedual untuk dugalaln torsi aldneksal, endometriosis altalu aldenomiosis, tetalpi tidalk 

didalpaltkaln temualn yalng mendukung paldal ultralsonogralfi tralnsvalginall. 

Lalpalroskopi dalpalt dilalkukaln jikal etiologi dysmenorrheal  belum diketalhui setelalh 

pemeriksalaln non-invalsif ya lng memaldali. Lalpalroskopi dialgnostik paldal perempualn 

remaljal ya lng tidalk berespons terhaldalp pengobaltaln sebaliknyal tidalk ditundal kalrena l 

dalpalt menundal dialgnosis dini endometriosis.
13 

2.1.8 Taltallalksalnal Dysmenorrheal  

 

Taltallalksalnal dysmenorrheal  dalpalt dilalkkaln dengaln dual calral, yalitu dengaln 

teralpi falrmalkologis daln non falrmalkologis. 

1. Teralpi Non-Falrmalkologis 

Aldal beberalpal calral yalng dalpalt menguralngi intensitals nyeri dysmenorrheal 

ya litu olalhralgal, kompres halngalt paldal daleralh yalng nyeri, relalksalsi, alkupuntur daln 

herball seperti jalhe altalu kunyit. 

2. Teralpi Falrmalkologis 
 

Penalngalnaln dysmenorrheal  dengaln falrmalkologis bialsalnya l menggunalkaln 

obalt obaltaln yalng menguralngi ralsal nyeri paldal salalt menstrualsi seperti alnallgesik 

(peredal nyeri) daln golongaln Non Steroid Alnti Inflalmalsi (NSAlID), untuk 

menguralngi nyeri salalt menstrualsi contohnyal palralcetalmol, alsalm mefenalmalt, 

ibuprofen daln obalt obaltaln peredal nyeri lalinnyal.
9
 

2.1.9 Komplikalsi daln Prognosis 

Komplikalsi dysmenorrheal  primer dalpalt diringkals dengaln intensitals nyeri 

ya lng mempengalruhi kesejalhteralaln walnital daln alktivitals sehalri-halri. Kalrena l 

dysmenorrheal  primer tidalk terkalit dengaln paltologi altalu penyalkit alpal pun, tidalk 
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aldal komplikalsi yalng diketalhui. Seballiknya l, komplikalsi dysmenorrheal  sekunder 

bervalrialsi tergalntung paldal etiologi. Komplikalsi mungkin termalsuk infertilitals, 

prolalps orgaln palnggul, perdalralhaln beralt, daln alnemial.
12

 

Dengaln pilihaln pengobaltaln yalng direkomendalsikaln, prognosis dysmenorrheal  

primer umumnya l balik. Dysmenorrheal  ringaln daln sedalng bialsalnya l berespon balik 

terhaldalp NSAlID. Dysmenorrheal  beralt malsih berespons terhaldalp NSAlID tetalpi 

mungkin memerlukaln dosis ya lng lebih tinggi altalu menggunalkaln teralpi kombinalsi 

altalu aldjuvaln. Dallalm kalsus dysmenorrheal persisten, penyebalb sekunder 

dysmenorrheal halrus diselidiki. Prognosis dysmenorrheal  sekunder alkaln 

tergalntung paldal jenis, lokalsi, daln tingkalt kepalralhaln penyebalbnyal.
12 

2.2 Falktor -Falktor Yalng Mempengalruhi Dysmenorrheal  

2.2.1 Usial 

           Kejaldialn dysmenorrheal primer tertinggi terjaldi paldal kelompok usial remalja l 

alkhir yalitu alntalral usial 17-25 talhun. Galnggualn dysmenorrheal palling tinggi 

ditemukaln paldal usial remaljal 14-16 talhun dibalndingalnkaln paldal usial 15 talhun.  

Penelitialn All Kindi daln All Bulushi (2011) dilalkukaln paldal remaljal usial 15 

salmpali 23 talhun dengaln raltal-raltal usial 17-18 talhun, 51% responden ya lng berusia l 

15-17 talhun mengallalmi dysmenorrheal daln 49% responden 18-23 talhun juga l 

mengallalmi dysmenorrheal. Menurut Sialnipalr dkk (2009), talhun-talhun alwall 

menstrualsi merupalkaln periode ya lng rentaln terhaldalp galnggualn, bialsalnya l 

dysmenorrheal primer muncul paldal usial kuralng dalri 20 talhun (Faluziyalh,2013).
15 

Paldal penelitialn ya lng dilalkukaln oleh El gilalny dkk menemukaln balhwa l 

semalkin tinggi usial seseoralng semalkin berisiko mengallalmi dysmenorrheal, El 

Gilalny dkk melalporkaln balhwal responden ya lng berusial 17 talhun ke altals memiliki 

risiko 6,59% mengallalmi dysmenorrheal dibalnding dengaln responden yalng berusia l 

14 talhun.
16 

2.2.2 Usial Menalrche 

Menstrualsi pertalmal kalli yalng diallalmi seoralng walnital aldallalh menalrche. 

Menalrche merupalkaln indikaltor dalri kemaltalngaln fisik dalri orgaln reproduksi 

walnital. Perubalhaln-perubalhaln kaldalr hormon sepalnjalng siklus menstrualsi 
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disebalbkaln oleh mekalnisme umpaln ballik alntalral hormon steroid daln hormon 

gonaldotropin. Estrogen menyebalbkaln umpaln ballik negaltif terhaldalp Follicle 

Stimulalting Hormone (FSH) sedalngkaln terhaldalp Luteinizing Hormone (LH), 

estrogen menyebalbkaln umpaln ballik negaltif jikal kaldalrnyal rendalh daln umpaln ballik 

positif jikal kaldalrnyal tinggi.
10 

Falktor resiko terjaldinya l dysmenorrheal  sallalh saltunyal aldallalh paldal oralng 

ya lng mengallalmi menalrche lebih alwall. Menalrche aldallalh halid yalng pertalma l 

terjaldi, ya lng merupalkaln ciri khals kedewalsalaln seoralng walnital ya lng sehalt daln 

tidalk halmil. Usial menalrche dipengalruhi sallalh saltunyal oleh staltus gizi perempualn 

remaljal sebelumnya l.
10

 

Dallalm sebualh studi oleh Chalru et all. disebutkaln balhwal raltal- raltal usia l 

menalrche umumnyal paldal umur 12-14 talhun. Usial menalrche dini dalpalt 

meningkaltkaln risiko kejaldialn dysmenorrheal  primer sebesalr 3,36 kalli.
10

 

Mena lrche usial dini memiliki kalitaln dengaln beberalpal komplikalsi 

kesehaltaln termalsuk penya lkit ginekologi. Walnital ya lng mengallalmi menstrualsi 

sebelum usial 12 talhun memiliki risiko 23% lebih tinggi terkenal dysmenorrheal  

dibalndingkaln dengaln walnital dengaln menalrche paldal usial 12-14 talhun. Tela lh 

dijelalskaln balhwal paldal walnital yalng mengallalmi menalrche dini mengallalmi palpalraln 

prostalglalndin ya lng lebih lalmal sehinggal menyebalbkaln kralm daln nyeri palda l 

perut.
10 

2.2.3 Indeks Malssal Tubuh (IMT) 

          Tingginyal alngkal kejaldialn dysmenorrheal  dalpalt disebalbkaln beberalpal falktor. 

Sallalh saltunya l aldallalh staltus gizi. Staltus gizi seseoralng dalpalt diukur menggunalkaln 

Indeks Malssal Tubuh.  

Menurut penelitialn Halrmoni, (2018) diperoleh halsil terdalpalt hubungaln 

IMT dengaln kejaldialn dysmenorrhea l daln jugal penelitialn yalng dilalkukaln Gurdip 

Kalur (2017) dalri Depalrtemen of Obstetrics & Gynalecology, Govt. Medicall 

College/ Raljindral Hospitall, Indial menya ltalkaln terdalpalt hubungaln alntalral indeks 

malssal tubuh dengaln kejaldialn dysmenorrheal. Penelitialn selalnjutnya l dilalkukaln 

oleh Salndy (2013) yalkni terdalpalt hubungaln ya lng bermalknal alntalral indeks malssal 

tubuh dengaln tingkalt dysmenorrheal  daln Maldhuballal daln Jyoti (2012) ya lng 
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menjelalskaln balhwal terdalpalt hubungaln ya lng signifikaln alntalral IMT dengaln 

kejaldialn dysmenorrheal .
17 

Walnital dengaln IMT underweight daln overweight salmal-salmal berisiko 

untuk mengallalmi dysmenorrheal . Kelebihaln gizi alkaln berdalmpalk paldal penurunaln 

fungsi hipotallalmus dalpalt berdalmpalk FSH (Follicle Stimulalting Hormone) daln LH 

(Luteinizing Hormone). Kedual hormon tersebut berfungsi dallalm proses 

menstrualsi. Penyebalb dysmenorrheal  dalpalt terjaldi kalrenal peningkaltaln kalda lr 

prostalglalndin daln kaldalr valsopressin. Talpi balnya lk falktor lalin yalng mempengalruhi 

kaldalr prostalglalndin daln valsopressin misallnyal tingkalt stress, genetik, riwalya lt 

siklus mentrualsi, galyal hidup daln lalin-lalin. Perhitungaln Indeks Malssal Tubuh 

(IMT) dilalkukaln dengaln rumus perhitungaln berikut.
10 

IMT = Beralt baldaln (kg) 

                [ Tinggi baldaln (m)]
2 

            Klalsifikalsi Beralt Baldaln Lebih daln Obesitals paldal Oralng Dewalsal                    

Berdalsalrkaln Indeks Malssal Tubuh (IMT) Menurut Kriterial Alsial Palsifik, yalitu:  

Klalsifikalsi Indeks Malssal Tubuh (IMT) 

Underweight (beralt baldaln kuralng) <18,5 

Normall 18,5-22,9 

Overweight (beralt baldaln lebih) 23-24,9 

Obesity I 25-29,9 

Obesity II ≥30 

Galmbalr1. Klalsifikalsi kriterial IMT Alsial Palsifik. 
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Meningkatkan 

kontraktilitas uterus 

Dysmenorrhea  

Faktor-faktor yang 
mempengaruhinya 

 

1. Usia 

2. Usia Menarche 

3.Indeks Massa tubuh  

 

Hipersekresi 

Prostaglandin 

2.3 Keralngkal Teori 
 

 

 

 : Tidalk diteliti oleh peneliti 
 

 : Diteliti oleh peneliti 

 
Galmbalr 2.2 Keralngkal Teori 
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2.4 Keralngkal Konsep 

Valrialbel Dependent Valrialbel Independent 
 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.3 Keralngkal Konsep 

 
2.5 Hipotesis 

HAl:  

1.Terdalpalt hubungaln alntalral dysmenorrheal daln usial mena lrche paldal malhalsiswi 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

2.Terdalpalt hubungaln alntalral dysmenorrheal daln usial  paldal malhalsiswi Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

3.Terdalpalt hubungaln alntalral dysmenorrheal daln Indeks Malssal Tubuh  paldal 

malhalsiswi Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 

2021. 

H0:  

1.Tidalk terdalpalt hubungaln alntalral dysmenorrheal daln usial menalrche palda l 

malhalsiswi Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 

2021. 

2.Tidalk terdalpalt hubungaln alntalral dysmenorrheal daln usial  paldal malhalsiswi 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

3.Tidalk terdalpalt hubungaln alntalral dysmenorrheal daln Indeks Malssal Tubuh  palda l 

malhalsiswi Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Usia, usia 

menarche,indeks massa 

tubuh 

 
Dysmenorrhea  
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BAlB III  

METODE PENELITIAlN 

 

3.1 Definisi Operalsionall  

Talbel 3.1 Definisi Operalsionall 

Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

Allalt Ukur Halsil Skallal 

Ukur 

Dependent 

Dysmenorrhea l  

Dysmenorrheal  

aldallalh nyeri 

altalu kralm di 

perut balgialn 

balwalh yalng 

muncul sebelum 

altalu         salalt 

menstrualsi. 

Allalt ukur 

menggunalkaln 

kuesioner 

dallalm bentuk  

Google-form 

 

 Selallu (9-10) 

 Sering (5-8) 

 Kaldalng-

kaldalng (1-4) 

 Tidalk pernalh 

(0) 

Ordinall 

Independent 

Falktor usial 

 

Usial paldal            salalt 

malhalsiswi  

mengisi 

kuisioner 

Menggunalkal n 

kuesioner 

dallalm bentuk  

Google-form 

 17-20 talhun 

 21-25 talhun 

Raltio 

Usial menalrche Menstrualsi 

pertalmal kalli 

ya lng diallalmi 

seoralng walnital 

Menggunalkal n 

kuisioner dallalm 

bentuk                 G           oogle 

form 

1. 12 talhun 

2. 13 talhun 

3. 14 talhun  

Raltio 

Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

 

sualtu 

pengukuraln 

ya lng 

menunjukkaln 

hubungaln alntalral 

beralt baldaln daln 

tinggi baldaln.    

BMI dalpalt 

memperkiral kaln 

lemalk tubuh. 

Timbalngaln     daln 

pengukuraln 

tinggi baldaln 

1. Underweight 

2. Normoweight 

3. Overweight 

4. Obesity I 

5. Obesity II 

Ordinall 

 

3.2 Jenis Penelitialn 

Penelitialn ini menggunalkaln metode alnallitik deskriptif dengaln desalin cross 

sectionall, valrialbel untuk menalrik kesimpulaln dalri dual valrialbel ya litu valrialbel 

dependen daln valrialbel independen berdalsalrkaln daltal-daltal ya lng diolalh dengaln 
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metode beberalpal valrialbel dallalm walktu bersalmalaln yalng bertujualn untuk 

mengetalhui prevallensi dysmenorrheal daln falktor-falktor yalng mempengalruhinyal 

paldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021. 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkukaln mulali dalri pencalrialn literalture salmpali pengolalhaln 

daltal yalitu mulali dalri bulaln Algustus salmpali dengaln Desember 2022. Penelitialn ini 

dilalkukaln dengaln calral memberikaln kuesioner dalring dallalm bentuk Google-form 

kepaldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2021. 

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi 

Dallalm penelitialn ini populalsi daln salmpel yalng diteliti aldallalh seluruh 

malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalra l 

Alngkaltaln 2021 ya lng berjumlalh 114 malhalsiswi. Balhaln ya lng digunalkaln dallalm 

penelitialn ini aldallalh kuesioner dallalm bentuk Google-form yalng disusun oleh 

peneliti. 

3.4.2 Salmpel 

Salmpel penelitialn ini aldallalh seluruh malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 Alngkaltaln 2021 ya lng 

memenuhi kriterial inklusi daln kriterial eksklusi. Teknik salmpling dallalm penelitialn 

ini menggunalkaln calral totall salmpling. Yalitu semual malhalsiswi yalng mempunyali 

pelualng yalng salmal untuk menjaldi salmple dallalm penelitialn ini. 

3.4.3 Kriterial Inklusi 

 Malhalsiswi yalng berstaltus sebalgali malhalsiswal alktif Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 

 Malhalsiswi yalng sudalh mengallalmi menstrualsi. 

 Memiliki alkses internet 

 Bersedial menjaldi salmpel 
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3.4.4 Kriterial Eksklusi 

 Malhalsiswi yalng tidalk pernalh mengallalmi dysmenorrheal 

 Malhalsiswi yalng pernalh mengallalmi dysmenorrheal sekunder 

3.5 Metode Pengumpulaln Daltal 

Daltal dikumpulkaln dengaln membalgikaln kuesioner dallalm bentuk Google- 

form kepaldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. Selalnjutnyal alkaln diolalh dallalm bentuk talbel, 

dialgralm, gralfik, daln penjelalsalnnyal. Kriterial penilalialn dinilali berdalsalrkaln    

persentalse jalwalbaln kuesioner yalng dibalgikaln peneliti kepaldal salmpel.  

Uji valliditals dalpalt dilalkukaln dengaln menggunalkaln uji pealrson’product 

moment dengaln membalndingkaln r hitung dengaln r talbel, r talbel dallalm penelitialn 

ini 0,361 (0,05). 

Talbel 3.2 Uji Valliditals Kuesioner 

 

No. 

Item 
r Talbel r Hitung Keteralngaln 

1 0.361 0.767 Vallid 

2 0.361 0.803 Vallid 

3 0.361 0.767 Vallid 

4 0.361 0.585 Vallid 

5 0.361 0.479 Vallid 

6 0.361 0.803 Vallid 

7 0.361 0.767 Vallid 

8 0.361 0.561 Vallid 

9 0.361 0.803 Vallid 

10 0.361 0.767 Vallid 
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Paldal kuesioner ini peneliti melalkukaln uji relialbilitals daln didalpalti 

nilali Cronbalch’s Allphal sebesalr 0.943 Item-item kuesioner dikaltalkaln 

relialbel alpalbilal nilali Cronbalch’s Allphal dalri setialp item lebih besalr 

dalripaldal nilali r talbel signifikalnsi 5% (Sugiyono, 2017). Sehinggal dalpalt 

disimpulkaln setialp item pertalnya laln paldal penelitialn ini relialbel altalu 

terpercalyal sebalgali allalt ukur penelitialn. 

Talbel 3.4 Uji Relialbilitals 

 

Cronbalch’s 

A llphal 
N of Item 

0.943 22 

 

3.6 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Penelitialn ini alkaln dilalkukaln melallui lalngkalh-lalngkalh, sebalgali berikut: 

1. Perizinaln 

2. Peneliti alkaln melalkukaln pengaljualn permohonaln izin etik untuk melalkuka ln 

penelitialn kepaldal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral setelalh sidalng proposall. 

3. Talhalp pelalksalnalaln survey 

Pelalksalnalaln survey dilalkukaln secalral online. 

4. Talhalp Penelitialn 

Penelitialn dilalkukaln dengaln membalgikaln kuisioner pengolalhaln daln 

alnallisis daltal menggunalkaln SPSS 

3.7. Pengola lhaln daln Alnallisal Daltal 

3.7.1 Pengolalhaln Daltal 

Peneliti mengumpulkaln daltal untuk diseleksi dalri lembalr kuesioner ya lng 

telalh disialpkaln. Daltal yalng terkumpul alkaln diolalh dengaln talhalp sebalgali berikut: 

1. Editing 

Memeriksal ketepaltaln daln kelengkalpaln daltal ya lng telalh diperoleh, alpalbilal daltal 

belum lengkalp altalu terdalpalt kesallalhaln daltal, malkal dilengkalpi kemballi oleh 
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responden. 

2. Coding 

Daltal ya lng telalh terkumpul, dikoreksi ketepaltaln daln kelengkalpalnnya l, 

kemudialn diberi kode oleh peneliti secalral malnuall 

3. Entry 

Setelalh diberikaln kode secalral malnuall kemudialn daltal dimalsukkaln ke dallalm 

progralm komputer dengaln menggunalkaln progralm SPSS 

4. Clealning daltal 

Pemeriksalaln semual daltal yalng telalh dimalsukkaln ke dallalm komputer untuk 

menghindalri terjaldinyal kesallalhaln dallalm pemalsukaln daltal 

5. Salving 

Setelalh diperiksal, daltal ya lng alkaln dialnallisis disimpaln 

3.7.2 Alnallisis Daltal 

1. Alnallisis Univalrialt 

Alnallisis daltal ini dilalkukaln untuk mengetalhui distribusi frekuensi, daln 

presentalsi, dalri valrialbel kalralkteristik responden meliputi valrialbel bebals daln 

terikalt ya lng alkaln diteliti yalitu malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 ya lng mengallalmi dysmenorrheal  

daln falktor-falktor ya lng mempengalruhinyal ya litu usial, usial menalrche, indeks malssa l 

tubuh (IMT). 

2. Alnallisis Bivalrialt 

                Alnallisis bivalrialt aldallalh alnallisis daltal yalng dilalkukaln untuk mencalri korelalsi 

altalu pengalruh alntalral dual valrialbel altalu lebih ya lng diteliti. Uji staltistik yalng 

digunalkaln aldallalh uji chi squalre alna llysis daltal bivalrialt paldal penelitialn ini. Yalng 

beralrti Hipotesal nol ditolalk daln Hipotesal allternaltif diterimal daln dikaltalkaln tidalk 

bermalknal jikal mempunyali nilali p > 0.05 yalng beralrti Hipotesal nol diterimal daln p 

< 0.05 ya lng beralrti Hipotesal allternaltif ditolalk. 
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3.8 Allur Penelitialn 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        Galmbalr 3.1 Allur Penelitialn 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

4.1.1 Kalra lkteristik Responden 

Telalh dilalkukaln penelitialn dengaln mengenali prevallensi dysmenorrheal daln 

falktor-falktor yalng mempengalruhinyal paldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. Berikut merupkaln 

kalralkteristik individu dalri 114 malhalsiswi yalng mengallalmi dysmenorrheal : 

Talbel 4.1 Distribusi Responden Berdalsalrka ln  Usial 

Umur  Frekuensi (n) Persentalse (%) 

17-20 talhun 77 67.5 

21-25 talhun 37 32.5 

Tota ll 114 100 

 

 
Galmbalr 4.1 Usial Responden 

Paldal talbel dialtals menunjukkaln balhwal dalri 114 malhalsiswal yalng 

mengallalmi dysmenorrheal, 77 responden (67.5%) dialntalralnyal berusial 17 – 20 

talhun, daln 37 responden (32.5%) lalinnyal berusial 21 – 25 talhun. 
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Talbel 4.2 Distribusi Responden berdalsalrka ln IMT 

IMT Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Underweight 21 18.4 

Normoweight 20 17.5 

Overweight 23 20.2 

Obesity I 27 23.7 

Obesity II 23 20.2 

Totall 114 100 

 

 
Galmbalr 4.2 IMT Responden 

Berdalsalrkaln talbel dialtals diperoleh kaltegori IMT malyoritals Obesity I 

dengaln jumlalh 27 responden (23.7%) daln kaltegori IMT ya lng palling kecil ya litu 

Underweight dengaln jumlalh 20 responden (17.5%). 

Talbel 4.3 Distribusi Responden berdalsalrkaln Menalrche 

Menalrche Frekuensi (n) Persentalse (%) 

12 talhun 27 23.7 

13 talhun 44 38.6 

14 talhun 43 37.7 

Totall 114 100 
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Galmbalr 4.3 Menalrche Responden 

Berdalsalrkaln talbel 4.3 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden yalng usial 

menalrche 13 talhun sebesalr 38.6%, sedalngkaln     sebalgialn responden yalng menalrche 

12 talhun sebesalr 23.7%. 

4.1.2 Alnallisis Univalrialt  

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi mengenali tingkalt dysmenorrhea l 

paldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021: 

Talbel 4.4 Distribusi Responden berdalsalrkaln Dysmenorrheal  

Dysmenorhe Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Kaldalng-kaldalng 36 31.6 

Sering 63 55.3 

Selallu 15 13.1 

Totall 114 100 
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Galmbalr 4.4 Dysmenorrheal Responden 

Berdalsalrkaln talbel 4.4 diketalhui balhwal malyoritals responden sebalnyalk 

55.3% sering mengallalmi dysmenorrheal, kemudialn 31.6% responden kaldalng-

kaldalng mengallalmi dysmenorrhea l, daln 13.1% responden lalinnya l selallu 

mengallalmi dysmenorrheal. Dengaln demikialn dalpalt dinyaltalkaln balhwal malyoritals 

responden paldal penelitialn ini sering mengallalmi dysmenorrheal. 

4.1.3 Alnallisis Bivalrialt 

Dallalm penelitialn ini diperlukaln alnallisis bivalrialt untuk mengetalhui falktor-

falktor ya lng mempengalruhi dysmenorrheal paldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. Alnallisis bivalrialt 

paldal penelitialn ini menggunalkaln korelalsi chi-squalre. 

Aldalpun kriterial pengalmbilaln keputusaln berdalsalrkaln nilali probalbilitals altalu 

sinifikalnsi (Sig. (2-taliled)) yalitu: 

- Jikal nilali signifikalnsi > (0.05), malkal H0 diterimal. 

- Jikal nilali signifikalnsi ≤ (0.05), malkal H0 ditolalk. 

Berikut merupalkaln halsil pengujialn hipotesis dengaln uji korelalsi chi-

squalre ya lng diolalh menggunalkaln SPSS 26. 

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

  

  

27 

4.1.3.1 Hubungaln Dysmenorheal dengaln Usial 

Berikut merupalkaln hubungaln alntalral dysmenorrheal dengaln usial malhalsiswi 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021: 

Talbel 4.5 Hubungaln Dysmenorheal dengaln Usial 

Usial 
Dysmenorhe 

Totall P-Vallue 
Kaldalng-kaldalng Sering Selallu 

17-20 talhun 
n 29 40 8 77 

0.099 
% 37.7% 51.9% 10.4% 100% 

21-25 talhun 
n 7 23 7 37 

% 18.9% 62.2% 18.9% 100% 

Totall 
n 36 63 15 114 

 
% 31.6% 55.3% 13.2% 100%   

 

Talbel di altals menunjukkaln nilali signifikalnsi (P-Va llue) lebih besalr dalri 

0.05 yalitu sebesalr 0.099, sehinggal dalpalt dinyaltalkaln balhwal H1 ditolalk daln H0 

diterimal. Dengaln demikialn dalri halsil pengujialn tersebut dalpalt disimpulkaln balhwa l 

usial malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalra l 

Alngkaltaln 2021 tidalk dalpalt mempengalruhi kejaldialn dysmenorrheal. 

4.1.3.2 Hubungaln Dysmenorheal dengaln IMT 

Berikut merupalkaln hubungaln alntalral dysmenorrheal dengaln IMT 

malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalra l 

Alngkaltaln 2021: 

Talbel 4.6 Hubungaln Dysmenorheal dengaln IMT 

IMT 
Dysmenorhe 

Totall P-Vallue 
Kaldalng-kaldalng Sering Selallu 

Underweight 
N 6 14 1 20 

0.234 

% 30.0% 66.7% 4.8% 100% 

Normoweight 
N 7 8 6 21 

% 33.3% 38.1% 25.0% 100% 

Overweight 
N 11 9 3 23 

% 47.8% 39.1% 13.0% 100% 

Obesity I 
N 7 18 2 27 

% 25.9% 66.7% 7.4% 100% 

Obesity II 
N 5 14 4 23 

% 21.7% 60.9% 17.4% 100% 

Totall 
N 36 63 15 114 

 
% 31.6% 55.3% 13.2% 100%   



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

  

  

28 

Talbel di altals menunjukkaln nilali signifikalnsi (P-Va llue) lebih besalr dalri 

0.05 yalitu sebesalr 0.234, sehinggal dalpalt dinyaltalkaln balhwal H2 ditolalk daln H0 

diterimal. Dengaln demikialn dalri halsil pengujialn tersebut dalpalt disimpulkaln balhwa l 

IMT malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalra l 

Alngkaltaln 2021 tidalk dalpalt mempengalruhi kejaldialn dysmenorrheal. 

4.1.3.3 Hubungaln Dysmenorheal dengaln Usial Menalrche 

Berikut merupalkaln hubungaln alntalral dysmenorrheal dengaln usial menalrche 

malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalra l 

Alngkaltaln 2021: 

Ta lbel 4.7 Hubungaln Dysmenorheal dengaln Usia l Menalrche 

Menalrche 
Dysmenorhe 

Totall P-Vallue 
Kaldalng-kaldalng Sering Selallu 

12 talhun 
N 4 16 7 27 

0.010 

% 14.8% 59.3% 25.9% 100% 

13 talhun 
N 11 28 5 44 

% 25.0% 63.6% 11.4% 100% 

14 talhun 
N 21 19 3 43 

% 48.8% 44.2% 7.0% 100% 

Totall 
N 36 63 15 114 

 
% 31.6% 55.3% 13.2% 100%   

 

Talbel di altals menunjukkaln nilali signifikalnsi (P-Va llue) lebih kecil dalri 

0.05 yalitu sebesalr 0.010, sehinggal dalpalt dinyaltalkaln balhwal H3 diterimal daln H0 

ditolalk. Dengaln demikialn dalri halsil pengujialn tersebut dalpalt disimpulkaln balhwa l 

usial menalrche malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 dalpalt mempengalruhi kejaldialn dysmenorrheal. 

4.2 Pembalhalsaln 

Berdalsalrkaln alnallisis univalrialt balhwal sebalgialn besalr responden ya lng usial 

menalrche 13 talhun sebesalr 38.6%, sedalngkaln sebalgialn responden ya lng menalrche 

12 talhun sebesalr 23.7%. Halsil uji staltistik Chi-Squalre diperoleh P vallue = 0.010 

(P < 0,05), jaldi dalpalt disimpulkaln balhwal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln 

alntalral dysmenorrheal dengaln usial menalrche di Falkultals Kedokteraln Universitals 
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Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Halsil penelitialn Listial paldal talhun 2015 paldal malhalsiswi prodi D III 

Kebidalnaln Falkultals Ilmu Kesehaltaln Universitals Respalti Yogyalkalrtal, berdalsalrkaln 

umur menalrche dengaln kejaldialn dysmenorrheal diperoleh kejaldialn dismenorea l 

palling balnya lk paldal malhalsiswi yalng menalrche paldal usial < 12 talhun sebalnyalk 66 

(77,6%) malhalsiswi daln malhalsiswi yalng dismenoreal paldal umur ≥ 12 talhun 

sebalnyalk 36 (57,1%) oralng. Malhalsiswi yalng tidalk mengallalmi dismenoreal palda l 

umur < 12 talhun sebalnya lk 19 (22,4%) malhalsiswi daln ya lng tidalk mengallalmi 

dismenoreal paldal umur ≥12 talhun sebalnyalk 27 (42,9%) malhalsiswi.
23

  

Remaljal putri yalng mengallalmi menalrche paldal usial mulali dalri 11 talhun 

menalndalkaln ial memiliki konsentralsi hormon estraldiol serum lebih rendalh tetalpi 

hormon testosteron daln dehidro epialndosteron dallalm konsentralsi yalng lebih 

tinggi. 

Hall ini sesuali dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Utalmi (2012) yalng 

menya ltalkaln balhwal menalrche dini memiliki hubungaln yalng signifikaln terhaldalp 

kejaldialn dismenore.
18

  

Alkaln tetalpi, Menurut Widjalnalrko (2016), menyaltalkaln bilal menalrche 

terjaldi paldal usial ya lng lebih alwall dalri normall dimalnal allalt reproduksi belum sialp 

untuk mengallalmi perubalhaln daln malsih terjaldi penyempitaln paldal leher ralhim 

malkal alkaln timbul ralsal salkit ketikal menstrualsi. Penelitialn ini tidalk berhubunga ln 

kalrenal 52,8% responden yalng mengallalmi menalrche dini melalkukaln olalhralgal 

rutin.
22

 

 Berdalsalrkaln alnallisis Univalrialt terlihalt responden berusial 17 – 20 talhun 

sebalnyalk 77 Oralng (67.5%), daln responden berusial 21 – 25 talhun sebalnyalk 37 

Oralng (32.5%). Berdalsalrkaln P-vallue 0.099, alrtinya l tidalk terdalpalt hubungaln ya lng 

signifikaln alntalral dysmenorrheal dengaln usial di Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

Halsil penelitialn ini sesuali dengaln halsil penelitialn dalri Nurhidalyalti et all,  

balhwal tidalk aldal hubungaln alntalral umur dengaln tingkalt dismenoreal.
20

 Hall ini 

disebalbkaln rentalng umur responden sempit, sehinggal tidalk dalpalt mengetalhui 

hubungalnnya l. Smeltzer menyebutkaln balhwal usial tidalk mempengalruhi terhaldalp 
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beralt altalu ringalnnya l tingkalt nyeri dismenoreal, kalrenal pengalruh persepsi nyeri daln 

toleralnsi nyeri setialp oralng berbedal.2
1 

 Menurut Alnwalr dysmenorrheal primer muncul beberalpal bulaln salmpali 2-3 

talhun setelalh menstrualsi pertalmal.
19

 Hall ini sesuali dengaln penelitialn Susalnti 

balhwal usial terbalnyalk ya lng mengallalmi dismenoreal paldal rentalng usial 13-15 talhun, 

kalrenal belum sempurnalnyal sekresi hormonall. Semalkin tual umur seseoralng, 

semalkin sering oralng tersebut mengallalmi menstrualsi daln semalkin lebalr leher 

ralhim malkal sekresi hormon prostalglalndin alkaln semalkin berkuralng. Selalin itu, 

dismenoreal primer nalntinyal alkaln hilalng dengaln malkin menurunnyal fungsi salralf 

ralhim alkibalt penualaln.  

Berdalsalrkaln alnallisis univalrialt responden yalng kaltegori IMT malyoritals 

Obesity I dengaln jumlalh 27 oralng (23.7%) daln kaltegori IMT yalng palling kecil 

Normoweight dengaln jumlalh 20 oralng (17.5%). Berdalsalrkaln halsil uji staltistik 

Chi-Squalre diperoleh P vallue = 0.234, jaldi dalpalt disimpulkaln balhwal tidalk  

terdalpalt hubungaln ya lng signifikaln alntalral dysmenorheal dengaln Indeks Malssal 

Tubuh di Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln halsil penelitialn Trimalya lsalri daln 

Kuswalndi (2014), yalitu hubungaln staltus gizi siswi SMP Kelals 2 dengaln kejaldialn 

Dismenoreal, mengaltalkaln balhwal halsil penelitialnnyal tidalk aldal hubungaln yalng 

signifikaln alntalral staltus gizi dengaln kejaldialn Dismenoreal Primer.  

Penelitialn Malnorek et all., di sallalh saltu Sekolalh Menengalh Altals di Malnaldo 

ditemukaln dalri 23% siswi dengaln staltus gizi tidalk normall (gemuk daln kurus), 

75,8% dialntalralnyal mengallalmi dismenoreal sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwa l 

staltus gizi berkalitaln eralt dengaln tingkalt kejaldialn dismenoreal. Paldal walnital dengaln 

IMT kuralng dalri beralt normall dalpalt menjaldi sallalh saltu falktor konstitusi yalng 

dalpalt menyebalbkaln kuralngnya l dalya l talhaln tubuh terhaldalp ralsal nyeri sehingga l 

dalpalt terjaldi dismenoreal.  

Indeks malsal tubuh yalng normall menalndalkaln balhwal pemenuhaln nutrisi 

sudalh optimall. Nutrisi yalng optimall dalpalt membalntu mempercepalt pertumbuhaln 

daln perkembalngaln orgaln reproduksi, sedalngkaln tidalk terpenuhinya l nutrisi dalpalt 
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beralkibalt terlalmbaltnyal pemaltalngaln orgaln reproduksi daln halmbaltaln pertumbuhaln. 

Oleh kalrenal itu, walnital dengaln indeks malsal tubuh (IMT) kuralng dalri beralt baldaln 

normall daln kelebihaln beralt baldaln (overweight) lebih berpotensi mengallalmi 

dismenoreal primer jikal dibalndingkaln dengaln walnital dengaln IMT normall.  
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, malkal peneliti dalpalt mengalmbil kesimpulaln 

sebalgali berikut : 

1. Paldal talbel dialtals menunjukkaln balhwal jumlalh usial 17 – 20 talhun sebalnyalk 

77 Oralng (67.5%) dengaln kaltegori Indeks Malssal Tubuh malyoritals Obesity 

I dengaln jumlalh 27 oralng (23.7%) responden yalng usial menalrche 13 talhun 

sebesalr 38.6%, ya lng sering mengallalmi dysmenorrhea l sebalnyalk 55.3%.  

2. Aldal Hubungaln alntalral dysmenorrheal dengaln usial menalrche di Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

3. Tidalk aldal Hubungaln alntalral dysmenorrheal dengaln usial di Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

4. Tidalk aldal Hubungaln alntalral dysmenorrheal dengaln Indeks Malssal Tubuh di 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

5.2 Salraln 

Berdalsalrkaln kesimpulaln penelitialn dialtals malkal, paldal alkhir penulisaln 

skripsi ini peneliti alkaln memberikaln beberalpal salraln, sebalgali berikut : 

1. Balgi Peneliti 

Sebalgali salralnal penalmbalhaln walwalsaln, pengembalngaln ilmu daln 

mendalpaltkaln pengallalmaln dallalm melalksalnalkaln penelitialn sertal dalpalt 

diteralpkaln dallalm ilmu kedokteraln khususnya l mengenali dysmenorrheal. 

2. Balgi Malhalsiswal 

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt dijaldikaln sebalgali referensi balgi 

malhalsiswal yalng alkaln melalkukaln penelitialn serupal altalu penelitialn lalnjutaln. 

3. Balgi Malsyalralkalt 

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt memberikaln informalsi yalng beralrti 

balgi kesehaltaln malsyalralkalt terutalmal untuk walnital ya lng mengallalmi 
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dysmenorrheal. 

4. Balgi Peneliti Selalnjutnyal 

Balgi peneliti selalnjutnyal dihalralpkaln dalpalt mengembalngkaln penelitialn ini 

dengaln menalmbalhkaln falktor dysmenorrheal primer lalinnya l.  
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Lalmpiraln 1 
 

        NAlSKAlH PENJELAlSAlN KEPAlDAl CAlLON SUBJEK PENELITIAlN 

 

Alssallalmu’allalikum Walralhmaltullalhi Walbalralkaltuh 

Perkenallkaln, salyal Alndinal Alzzalhral, malhalsiswal Progralm Studi S1 

Pendidikaln Dokter di Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral. Salya l sedalng melalkukaln penelitialn sebalgali sya lralt untuk memperoleh gelalr 

salrjalnal kedokteraln. Judul penelitialn salya l aldallalh “Prevallensi dysmenorrheal  daln 

falktor-falktor yalng mempengalruhinyal paldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021” 

Aldalpun tujualn dalri penelitialn ini aldallalh mengetalhui nilali prevallensi 

dysmenorrheal  daln falktor-falktor ya lng mempengalruhinyal paldal malhalsiswi 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

Dallalm penelitialn ini, alndal terpilih sebalgali responden, oleh kalrenal itu 

dihalralpkaln alndal dalpalt memberikaln informalsi terkalit, identitals, keluhaln 

dysmenorrheal , sertal falktor-falktor yalng mempengalruhinyal seperti usial, usial 

menalrche, indeks malssal tubuh. Aldalpun beberalpal pertalnyalaln dallalm penelitialn ini 

bersifalt pribaldi sehinggal mungkin mengalnggu kenya lmalnaln alndal. Nalmun begitu 

alndal tidalk perlu khalwaltir untuk berpalrtisipalsi dallalm penelitialn ini kalrenal salya l 

menjalmin keralhalsialaln setialp informalsi ya lng alndal berikaln. Oleh kalrenal itu, 

palrtisipaln alndal salngalt dihalralpkaln. Nalmun, alndal tetalp memiliki kebebalsaln untuk 

menyetujui altalupun menolalk untuk menjaldi responden dallalm penelitialn ini. 

Palrtisipalsi daln kejujuraln alndal dallalm menjalwalb kuisioner penelitialn salngalt kalmi 

halrgali daln halralpkaln. Alpalbilal terdalpalt keluhaln malkal alndal dalpalt menghubungi 

Nalmal: Alndinal Alzzalhral 

NPM :1908260136 

No whaltsalpp : 081279891834 

  



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

  

  

37 

Lalmpiraln 2 Lembalr Informed Consent 

 

PERSETUJUAlN IKUT SERTAl DAlLAlM PENELITIAlN 

 

        Setelalh mendalpalt penjelalsaln tentalng penelitialn yalng berjudul “ prevallensi 

dysmenorrheal daln falktor-falktor yalng mempengalruhinyal paldal malhalsiswi 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 

2021” 

malkal salyal ya lng bertalndal talngaln dibalwalh ini: 

Nalmal : 

NPM : 

No telp/wal: 

Dengaln ini menyaltalkaln salya l telalh memalhalminyal daln secalral sukalrelal SETUJU 

untuk ikut sertal dallalm penelitialn daln berbalgali prosedur pemeriksalalaln seperti 

ya lng telalh dijelalskaln sebelumnyal. 

Demikialnlalh suralt pernyaltalaln persetujualn ini dibualt dengaln sebenalrnyal dallalm 

kealdalaln saldalrdaln talnpal palksalalaln dalri sialpalpun. 

 

Medaln,                  2022  

Yalng menyetujui 

 

 

 

 
    (  ) 
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Lalmpiraln 3 Lembalr Kuesioner  

JUDUL 

“ prevallensi dysmenorrheal  daln falktor-falktor ya lng mempengalruhinyal paldal 

malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral 

Alngkaltaln 2021” 

IDENTITAlS 

Nalmal: 

NPM: 

Alngkaltaln: 

No Telp: 

Talhun lalhir : 

Indeks Malssal Tubuh Responden  

1.Beralpalkalh beralt baldaln alndal sekalralng?  

2.Beralpalkalh tinggi baldaln alndal sekalralng?  

Pertalnyalaln tentalng usial menalrche 

1. Palda l usial beralpa lka lh a lnda l pertalma l ka lli menga lla lmi menstrualsi? 

Menalnyalka ln tentalng polal halid 

1. Jalralk alntalral tialp daltalng bulaln ( halid ) ; 

a. <20 halri 

b. 20-27 halri 

c. 28-35 halri 

2. Beralpal lalmal duralsi menstrualsi ( halid ) yalng alndal allalmi: 

a. > 8 halri 

b. 5-7 halri 

c. 3-5 halri 
3. Ketikal menstrualsi, beralpal kalli alndal menggalnti duk (pemballut) dallalm sehalri? 
a. < 5 kalli 

b. - 3 kalli 

c. 3-5 kalli 
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Pertalnyalaln 1-10 berikaln jalwalbaln yalng palling sesuali dengaln kealdalaln alndal ketikal 

menstrualsi. 

 

 
No 

 
Gejallal 

                                Intensitals 

Selallu Sering 
Kaldalng- 

Kaldalng 

tidalk 

pernalh 

 

1. 

Alpalkalh alndal meralsalkaln ralsal 

kralm ya lng lualr bialsal di balgialn 

balwalh perut ketikal menstrualsi? 

    

 
 

2. 

Alpalkalh nyeri yalng alndal 
ralsalkaln menyebalbkaln alndal 
istiralhalt lebih dalri 2 jalm? 

    

 

 

3. 

Alpalkalh kralm perut yalng alndal 

ralsalkaln ketikal menstrualsi 
disertali dengaln ralsal pening / 
pusing? 

    

 

 

4. 

Alpalkalh kralm perut yalng alndal 

ralsalkaln ketikal menstrualsi 

disertali ralsal muall daln ingin 
muntalh? 

    

 

 

5. 

Alpalkalh kralm perut yalng alndal 

ralsalkaln ketikal menstrualsi 

disertali kembung paldal perut 
seperti malsuk alngin? 

    

 

 

6. 

Alpalkalh kralm perut yalng alndal 

ralsalkaln ketikal menstrualsi 
disertali dengaln perubalhaln 
emosi ya lng tidalk stalbil? 

    

 

 

7. 

Alpalkalh kralm perut yalng alndal 

ralsalkaln ketikal menstrualsi 

disertali dengaln ralsal lelalh ya lng 
lualr bialsal? 

    

 

 

8. 

Alpalkalh kralm perut yalng alndal 

ralsalkaln ketikal menstrualsi 
disertali dengaln jalntung yalng 
berdebalr-debalr? 

    

 

9. 

Alpalkalh kralm perut yalng alndal 

ralsalkaln ketikal menstrualsi 

disertali dengaln nyeripaldal 

palyudalral? 

    

10. 
Alpalkalh alndal meralsalkaln salkit 

paldal balgialn pinggalng paldal salalt 

menstrualsi? 
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Lalmpiraln 4 

Halsil Uji Valliditals Kuisioner 

 
PREVAlLENSI DYSMENORRHEAl DAlN FAlKTOR – FAlKTOR YAlNG 

MEMPENGAlRUHINYAl PAlDAl MAlHAlSISWI FAlKULTAlS KEDOKTERAlN 

UNIVERSITAlS MUHAlMMAlDIYAlH  

SUMAlTERAl UTAlRAl AlNGKAlTAlN 2021 

 
Item-Totall Staltistics 

  
Scalle Mealn if 

Item Deleted 

 
Scalle Valrialnce if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Totall 

Correlaltion 

Squalred 

Multiple 

Correlaltion 

Cronbalch's 

Allphal if Item 

Deleted 

p1 13.57 171.013 .252 . .745 

p2 13.33 164.920 .617 . .735 

p4 13.57 171.978 .049 . .746 

p5 13.47 168.671 .345 . .741 

p6 13.23 161.702 .827 . .729 

p7 13.07 162.685 .719 . .731 

p8 13.20 162.510 .747 . .731 

p9 13.43 167.151 .505 . .739 

p10 13.33 164.644 .641 . .734 

p11 13.37 163.826 .748 . .733 

p12 13.33 163.954 .703 . .733 

p13 13.33 166.437 .483 . .738 

p14 13.33 166.161 .508 . .737 

p15 13.43 166.185 .606 . .737 

p16 13.53 169.637 .385 . .742 

p17 13.30 164.217 .654 . .734 

p18 13.30 164.217 .654 . .734 

p19 13.57 171.564 .136 . .746 

p20 13.33 169.609 .208 . .743 

p21 13.37 168.378 .330 . .741 

p22 13.43 168.116 .406 . .740 

p23 13.33 167.402 .399 . .739 

p24 13.33 165.057 .605 . .735 

p25 13.37 167.275 .430 . .739 
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p26 13.33 166.299 .495 . .737 

p27 13.37 166.999 .455 . .739 

p28 13.37 167.551 .405 . .739 

p29 13.30 164.217 .654 . .734 

p30 13.37 165.620 .582 . .736 

jml_totall 6.80 43.062 1.000 . .914 
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Uji Reallibilitals 

 

Calse Processing Summalry 

 N % 

 Vallid 21 100.0 

Calses Excluded
a

l 0 .0 

 Totall 21 100.0 

al. Listwise deletion balsed on alll valrialbles in the procedure. 

Relialbility Staltistics 

Cronbalch's Allphal N of Items 

.882 15 

 

Item Staltistics 

 Mealn Std. Devialtion N 

P1 1.76 .831 21 

P2 2.62 .805 21 

P3 3.05 .805 21 

P4 2.29 1.056 21 

P5 2.19 1.167 21 

P6 2.52 .873 21 

P7 2.29 1.146 21 

P8 2.14 .854 21 

P11 2.29 1.056 21 

P12 2.24 .995 21 

P14 2.86 1.153 21 

P17 2.43 1.076 21 

P18 2.38 1.117 21 

P19 1.33 .658 21 

P20 2.95 .805 21 

 

Calse Processing Summalry 

 N % 

 Vallid 21 100.0 

Calses Excluded
a

l 0 .0 

 Totall 21 100.0 
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Lalmpiraln 5 Malster Daltal 

 

Usia l 
Indeks Malsa l Tubuh 

Usia l Menalrche 
Dysmenorhea l 

TB BB IMT SG-IMT Geja lla l Kaltegori 

21 - 25 talhun 170 70 41.18 OW 14 talhun 5 Sering 

21 - 25 talhun 173 55 31.79 UW 14 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 157 55 35.03 NW 14 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 165 58 35.15 NW 14 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 148 68 45.95 OB2 14 talhun 5 Sering 

21 - 25 talhun 154 75 48.70 OB2 13 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 158 50 31.65 NW 14 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 167 60 35.93 NW 13 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 152 45 29.61 NW 14 talhun 1 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 166 47 28.31 UW 14 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 157 48 30.57 NW 12 talhun 10 Sela llu 

21 - 25 talhun 153 52 33.99 NW 12 talhun 9 Sela llu 

17 - 20 talhun 177 75 42.37 OW 14 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 168 70 41.67 OW 14 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 168 79 47.02 OB1 13 talhun 7 Sering 

21 - 25 talhun 162 78 48.15 OB1 13 talhun 7 Sering 

17 - 20 talhun 154 68 44.16 OB1 12 talhun 9 Sela llu 

17 - 20 talhun 173 70 40.46 OW 14 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 174 71 40.80 OW 14 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 156 78 50.00 OB2 12 talhun 8 Sering 

21 - 25 talhun 157 63 40.13 OB1 12 talhun 8 Sering 

17 - 20 talhun 153 65 42.48 OB1 12 talhun 8 Sering 

17 - 20 talhun 176 72 40.91 OW 13 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 161 84 52.17 OB2 12 talhun 9 Sela llu 

17 - 20 talhun 170 64 37.65 NW 14 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 158 58 36.71 OW 13 talhun 6 Sering 

21 - 25 talhun 155 58 37.42 OW 13 talhun 6 Sering 

21 - 25 talhun 166 90 54.22 OB2 12 talhun 10 Sela llu 

17 - 20 talhun 170 74 43.53 OB1 13 talhun 7 Sering 

21 - 25 talhun 163 82 50.31 OB2 12 talhun 10 Sela llu 

17 - 20 talhun 174 64 36.78 NW 14 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 171 57 33.33 NW 14 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 
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Usia l 
Indeks Malsa l Tubuh 

Usia l Menalrche 
Dysmenorhea l 

TB BB IMT SG-IMT Geja lla l Kaltegori 

17 - 20 talhun 162 69 42.59 OB1 13 talhun 7 Sering 

21 - 25 talhun 172 85 49.42 OB1 13 talhun 7 Sering 

21 - 25 talhun 155 43 27.74 UW 14 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 158 57 36.08 NW 14 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 175 90 51.43 OB1 13 talhun 7 Sering 

21 - 25 talhun 155 67 43.23 OB1 13 talhun 7 Sering 

17 - 20 talhun 165 69 41.82 OB1 13 talhun 7 Sering 

17 - 20 talhun 159 46 28.93 UW 14 talhun 1 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 167 51 30.54 UW 13 talhun 1 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 156 73 46.79 OB1 14 talhun 7 Sering 

17 - 20 talhun 156 62 39.74 OB1 13 talhun 8 Sering 

17 - 20 talhun 166 90 54.22 OB2 13 talhun 8 Sering 

21 - 25 talhun 164 125 76.22 OB2 13 talhun 10 Sela llu 

17 - 20 talhun 155 56 36.13 OW 14 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 153 43 28.10 UW 13 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 158 60 37.97 OW 14 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 157 57 36.31 OW 12 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 170 75 44.12 OB1 12 talhun 6 Sering 

21 - 25 talhun 155 76 49.03 OB2 13 talhun 6 Sering 

21 - 25 talhun 163 136 83.44 OB2 13 talhun 8 Sering 

17 - 20 talhun 160 82 51.25 OB2 14 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 167 87 52.10 OB2 12 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 170 75 44.12 OB1 12 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 168 79 47.02 OB1 14 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 170 74 43.53 OB1 13 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 162 69 42.59 OB1 13 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 175 90 51.43 OB1 14 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 177 75 42.37 OW 12 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 168 70 41.67 OW 12 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 163 65 39.88 OW 14 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 173 70 40.46 OW 14 talhun 1 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 165 58 35.15 NW 13 talhun 5 Sering 

21 - 25 talhun 170 64 37.65 NW 12 talhun 7 Sering 

17 - 20 talhun 174 64 36.78 NW 14 talhun 8 Sering 
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Usia l 
Indeks Malsa l Tubuh 

Usia l Menalrche 
Dysmenorhea l 

TB BB IMT SG-IMT Geja lla l Kaltegori 

17 - 20 talhun 169 64 37.87 NW 13 talhun 10 Sela llu 

17 - 20 talhun 159 46 28.93 UW 12 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 167 51 30.54 UW 12 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 166 47 28.31 UW 13 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 164 47 28.66 UW 13 talhun 7 Sering 

17 - 20 talhun 178 58 32.58 UW 14 talhun 8 Sering 

17 - 20 talhun 171 51 29.82 UW 12 talhun 5 Sering 

21 - 25 talhun 156 107 68.59 OB2 12 talhun 5 Sering 

21 - 25 talhun 161 98 60.87 OB2 14 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 160 80 50.00 OB2 13 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 154 75 48.70 OB2 13 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 156 78 50.00 OB2 13 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 148 68 45.95 OB2 14 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 155 67 43.23 OB1 12 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 175 90 51.43 OB1 13 talhun 10 Sela llu 

17 - 20 talhun 157 55 35.03 NW 12 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 152 45 29.61 NW 14 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 156 73 46.79 OB1 13 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 154 68 44.16 OB1 13 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 153 41 26.80 UW 13 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 177 75 42.37 OW 13 talhun 9 Sela llu 

17 - 20 talhun 155 43 27.74 UW 14 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 157 45 28.66 UW 14 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 165 49 29.70 UW 13 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 157 63 40.13 OB1 14 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 155 44 28.39 UW 12 talhun 6 Sering 

21 - 25 talhun 158 45 28.48 UW 12 talhun 7 Sering 

21 - 25 talhun 155 43 27.74 UW 14 talhun 8 Sering 

17 - 20 talhun 168 70 41.67 OW 13 talhun 10 Sela llu 

17 - 20 talhun 153 43 28.10 UW 13 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 150 59 39.33 OB1 13 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 158 58 36.71 OW 14 talhun 2 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 163 82 50.31 OB2 14 talhun 5 Sering 

17 - 20 talhun 174 71 40.80 OW 12 talhun 10 Sela llu 
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Usia l 
Indeks Malsa l Tubuh 

Usia l Menalrche 
Dysmenorhea l 

TB BB IMT SG-IMT Geja lla l Kaltegori 

21 - 25 talhun 155 56 36.13 OW 13 talhun 1 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 158 60 37.97 OW 12 talhun 1 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 164 125 76.22 OB2 13 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 163 136 83.44 OB2 13 talhun 6 Sering 

17 - 20 talhun 170 64 37.65 NW 14 talhun 10 Sela llu 

17 - 20 talhun 157 57 36.31 OW 14 talhun 1 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 153 55 35.95 OW 13 talhun 3 Ka lda lng-ka lda lng 

21 - 25 talhun 160 82 51.25 OB2 14 talhun 8 Sering 

21 - 25 talhun 167 87 52.10 OB2 14 talhun 7 Sering 

21 - 25 talhun 174 64 36.78 NW 14 talhun 10 Sela llu 

17 - 20 talhun 162 78 48.15 OB1 13 talhun 8 Sering 

21 - 25 talhun 170 74 43.53 OB1 12 talhun 8 Sering 

17 - 20 talhun 153 52 33.99 NW 13 talhun 4 Ka lda lng-ka lda lng 

17 - 20 talhun 173 55 31.79 UW 14 talhun 10 Sela llu 
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Lalmpiraln 6 

 

Frequencies 
Frequency Talble 

 

Umur 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid 17-20 talhun 77 67.5 67.5 67.5 

21-25 talhun 37 32.5 32.5 100.0 

Tota ll 114 100.0 100.0  

 

 

IMT 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Underweight 21 18.4 18.4 18.4 

Normoweight 20 17.5 17.5 36.0 

Overweight 23 20.2 20.2 56.1 

Obesity I 27 23.7 23.7 79.8 

Obesity II 23 20.2 20.2 100.0 

Tota ll 114 100.0 100.0  

 

 

Menalrche 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid 12 talhun 27 23.7 23.7 23.7 

13 talhun 44 38.6 38.6 62.3 

14 talhun 43 37.7 37.7 100.0 

Tota ll 114 100.0 100.0  

 

 

Dysmenorhe 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Ka ldalng-kaldalng 36 31.6 31.6 31.6 
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Sering 63 55.3 55.3 86.8 

Selallu 15 13.2 13.2 100.0 

Tota ll 114 100.0 100.0  

 

 

 
Balr Chalrt 
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Crosstalbs 
Umur * Dysmenorhe 

 

Crosstalb 

 

Dysmenorhe 

Tota ll Ka ldalng-kaldalng Sering Selallu 

Umur 17-20 talhun Count 29 40 8 77 

% within Umur 37.7% 51.9% 10.4% 100.0% 

21-25 talhun Count 7 23 7 37 

% within Umur 18.9% 62.2% 18.9% 100.0% 

Tota ll Count 36 63 15 114 

% within Umur 31.6% 55.3% 13.2% 100.0% 

 

 

Chi-Squalre Tests 

 Va llue df 

Alsymptotic 

Significalnce (2-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 4.634
a

l 2 .099 

Likelihood Raltio 4.812 2 .090 
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Linealr-by-Linealr Alssocialtion 4.457 1 .035 

N of Vallid Calses 114   

a l. 1 cells (16.7%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected 

count is 4.87. 

 

 

 
IMT * Dysmenorhe 

 

Crosstalb 

 

Dysmenorhe 

Tota ll Ka ldalng-kaldalng Sering Selallu 

IMT Underweight Count 6 14 1 21 

% within IMT 28.6% 66.7% 4.8% 100.0% 

Normoweight Count 7 8 5 20 

% within IMT 35.0% 40.0% 25.0% 100.0% 

Overweight Count 11 9 3 23 

% within IMT 47.8% 39.1% 13.0% 100.0% 

Obesity I Count 7 18 2 27 

% within IMT 25.9% 66.7% 7.4% 100.0% 

Obesity II Count 5 14 4 23 

% within IMT 21.7% 60.9% 17.4% 100.0% 

Tota ll Count 36 63 15 114 

% within IMT 31.6% 55.3% 13.2% 100.0% 

 

 

Chi-Squalre Tests 

 Va llue df 

Alsymptotic 

Significalnce (2-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 10.471
a

l 8 .234 

Likelihood Raltio 10.469 8 .234 

Linealr-by-Linealr Alssocialtion .533 1 .465 

N of Vallid Calses 114   

a l. 5 cells (33.3%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected 

count is 2.63. 
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Menalrche * Dysmenorhe 

 

Crosstalb 

 

Dysmenorhe 

Tota ll 

Ka ldalng-

kalda lng Sering Selallu 

Mena lrche 12 talhun Count 4 16 7 27 

% within Mena lrche 14.8% 59.3% 25.9% 100.0% 

13 talhun Count 11 28 5 44 

% within Mena lrche 25.0% 63.6% 11.4% 100.0% 

14 talhun Count 21 19 3 43 

% within Mena lrche 48.8% 44.2% 7.0% 100.0% 

Tota ll Count 36 63 15 114 

% within Mena lrche 31.6% 55.3% 13.2% 100.0% 

 

 

Chi-Squalre Tests 

 Va llue df 

Alsymptotic 

Significalnce (2-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 13.354
a

l 4 .010 

Likelihood Raltio 12.974 4 .011 

Linealr-by-Linealr Alssocialtion 11.532 1 .001 

N of Vallid Calses 114   

a l. 1 cells (11.1%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected 

count is 3.55. 
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Lalmpiraln 7 
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Lalmpiraln 8 Etik Penelitialn 
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Lalmpiraln 9 Izin Penelitialn 
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 Abstract 

 

Introduction: Dysmenorrhea is pain during menstruation which is often 

experienced by women in the lower abdomen. There are several factors that cause 

dysmenorrhea, including age, age at menarche, and body mass index (BMI). The 

World Health Organization (WHO) states that the incidence of dysmenorrhea in 

the world is very large, on average more than 50% of women in every country 

experience dysmenorrhea. Purpose: Knowing the prevalence of dysmenorrhea 

and the factors that influence the incidence of dysmenorrhea in female students at 

the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra, Class of 

2021. Methods: This research uses descriptive analytic method with cross 

sectional design. The sample for this study was female students of the Faculty of 

Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra, class of 2021 who 

experienced dysmenorrhea. Results: Based on the research, it showed that the 

majority of respondents were aged 17-20 years, and was dominated by 23.7% of 

respondents with BMI Obesity I. As many as 38.6% of respondents had menarche 

for 13 years. The majority of respondents as much as 55.3% often experience 

dysmenorrhea. The chi-square test showed that there was a significant 

relationship between the age of menarche and dysmenorrhea. Meanwhile, age 

and BMI did not show a significant relationship with the incidence of 

dysmenorrhea in female students at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University, North Sumatra, class of 2021. Conclusion: There is a significant 

relationship between the age of menarche and the incidence of dysmenorrhea in 

female students at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North 

Sumatra, Class of 2021.  

Keywords: Age, Body Mass Index, Menarche, Dysmenorrhea 

PENDAHULUAN 

Dysmenorrhea atau yang lebih 

dikenal dengan nyeri haid adalah 

masalah umum yang paling sering 

mailto:pinta.pudiyanti@umsu.ac.id
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terjadi hampir seluruh wanita usia 

reproduksi di dunia termasuk di 

Indonesia. Dysmenorrhea adalah 

nyeri haid yang biasanya bersifat 

kram pada perut bagian bawah yang 

terjadi sebelum atau selama 

menstruasi. Prevalensi kejadian 

dysmenorrhea di Indonesia cukup 

besar yaitu mencapai 64,5% dengan 

kasus terbanyak ditemukan pada usia 

remaja dengan rentang usia 17-24 

tahun.
1
 

Dysmenorrhea 

diklasifikasikan menjadi dua yaitu 

dysmenorrhea  primer dan 

dysmenorrhea sekunder. 

Dysmenorrhea  primer adalah nyeri 

haid tanpa adanya kelainan pada 

organ genital yang diakibatkan oleh 

kelebihan atau ketidakseimbangan 

sekresi prostaglandin dari 

endometrium selama siklus 

menstruasi.
3
  Puncak kejadian  

dysmenorrhea  primer adalah pada 

rentang usia remaja akhir menuju 

dewasa muda yaitu rentang usia 15-

25 tahun sedangkan dysmenorrhea 

sekunder adalah sebagai nyeri haid 

yang mengikuti patologi panggul 

yang mendasari seperti 

endometriosis dan paling sering 

terjadi pada wanita yang lebih tua 

yaitu rentang usia 30 tahun atau 

lebih.
4
 

         Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Rebecca et al (2019) 

melaporkan prevalensi kasus 

dysmenorrhea  tertinggi ditemukan 

pada remaja dengan usia 14 dan 16 

tahun dibandingkan pada usia 15 

tahun.
6 

Pada penelitian yang 

dilakukan oleh El gilany dkk 

menemukan bahwa semakin tinggi 

usia seseorang semakin berisiko 

mengalami dysmenorrhea, El Gilany 

dkk melaporkan bahwa responden 

yang berusia 17 tahun ke atas 

memiliki risiko 6,59% mengalami 

dysmenorrhea dibanding dengan 

responden yang berusia 14 tahun.
7 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

metode analitik deskriptif dengan 

desain cross sectional, variabel untuk 

menarik kesimpulan dari dua 

variabel yaitu variabel dependen dan 

variabel independen berdasarkan 

data-data yang diolah dengan metode 

beberapa variabel dalam waktu 

bersamaan yang bertujuan untuk 

mengetahui prevalensi dysmenorrhea 

dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021. 

Penelitian ini dilakukan mulai 

dari pencarian literature sampai 

pengolahan data yaitu mulai dari 

bulan Agustus sampai dengan 

Desember 2022. Penelitian ini 

dilakukan dengan cara memberikan 

kuesioner daring dalam bentuk 

Google-form kepada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021. 

Data dikumpulkan dengan 

membagikan kuesioner dalam bentuk 

Google- form kepada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021. Selanjutnya akan 

diolah dalam bentuk tabel, diagram, 

grafik, dan penjelasannya. Kriteria 

penilaian dinilai berdasarkan    

persentase jawaban kuesioner yang 

dibagikan peneliti kepada sampel.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hubungan Dysmenorhea dengan 
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Usia 

Berikut merupakan hubungan 

antara dysmenorrhea dengan usia 

mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2021: 

Tabel Hubungan Dysmenorhea dengan Usia 

Usia 

Dysmenorhe 

Total 
P-

Value Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

17-

20 

tahun 

n 29 40 8 77 

0.099 
% 37.7% 51.9% 10.4% 100% 

21-

25 

tahun 

n 7 23 7 37 

% 18.9% 62.2% 18.9% 100% 

Total 
n 36 63 15 114 

 
% 31.6% 55.3% 13.2% 100%   

Tabel di atas menunjukkan 

nilai signifikansi (P-Value) lebih 

besar dari 0.05 yaitu sebesar 0.099, 

sehingga dapat dinyatakan bahwa H1 

ditolak dan H0 diterima. Dengan 

demikian dari hasil pengujian 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

usia mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2021 tidak 

dapat mempengaruhi kejadian 

dysmenorrhea. 

Hubungan Dysmenorhea dengan 

IMT 

Berikut merupakan hubungan 

antara dysmenorrhea dengan IMT 

mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2021: 

Tabel Hubungan Dysmenorhea dengan IMT 

IMT 

Dysmenorhe 

Total 
P-

Value Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

Underweight 
N 6 14 1 20 

0.234 

% 30.0% 66.7% 4.8% 100% 

Normoweight 
N 7 8 6 21 

% 33.3% 38.1% 25.0% 100% 

Overweight 
N 11 9 3 23 

% 47.8% 39.1% 13.0% 100% 

Obesity I 
N 7 18 2 27 

% 25.9% 66.7% 7.4% 100% 

Obesity II 
N 5 14 4 23 

% 21.7% 60.9% 17.4% 100% 

Total 
N 36 63 15 114 

 
% 31.6% 55.3% 13.2% 100%   

 

Tabel di atas menunjukkan nilai signifikansi (P-Value) lebih besar dari 

0.05 
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yaitu sebesar 0.234, sehingga 

dapat dinyatakan bahwa H2 ditolak 

dan H0 diterima. Dengan demikian 

dari hasil pengujian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa IMT mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021 tidak dapat 

mempengaruhi kejadian 

dysmenorrhea. 

Hubungan Dysmenorhea dengan 

Usia Menarche 

Berikut merupakan hubungan 

antara dysmenorrhea dengan usia 

menarche mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021: 

Tabel Hubungan Dysmenorhea dengan Usia Menarche 

Menarche 
Dysmenorhe 

Total P-Value 
Kadang-kadang Sering Selalu 

12 tahun 
N 4 16 7 27 

0.010 

% 14.8% 59.3% 25.9% 100% 

13 tahun 
N 11 28 5 44 

% 25.0% 63.6% 11.4% 100% 

14 tahun 
N 21 19 3 43 

% 48.8% 44.2% 7.0% 100% 

Total 
N 36 63 15 114 

 
% 31.6% 55.3% 13.2% 100%   

 

Tabel di atas menunjukkan 

nilai signifikansi (P-Value) lebih 

kecil dari 0.05 yaitu sebesar 0.010, 

sehingga dapat dinyatakan bahwa H3 

diterima dan H0 ditolak. Dengan 

demikian dari hasil pengujian 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

usia menarche mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021 dapat mempengaruhi 

kejadian dysmenorrhea. 

Pembahasan 

Berdasarkan analisis 

univariat bahwa sebagian besar 

responden yang usia menarche 13 

tahun sebesar 38.6%, sedangkan 

sebagian responden yang menarche 

12 tahun sebesar 23.7%. Hasil uji 

statistik Chi-Square diperoleh P 

value = 0.010 (P < 0,05), jadi dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

dysmenorrhea dengan usia menarche 

di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Hasil penelitian Listia pada 

tahun 2015 pada mahasiswi prodi D 

III Kebidanan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Respati 

Yogyakarta, berdasarkan umur 

menarche dengan kejadian 

dysmenorrhea diperoleh kejadian 

dismenorea paling banyak pada 

mahasiswi yang menarche pada usia 

< 12 tahun sebanyak 66 (77,6%) 

mahasiswi dan mahasiswi yang 

dismenorea pada umur ≥ 12 tahun 

sebanyak 36 (57,1%) orang. 

Mahasiswi yang tidak mengalami 

dismenorea pada umur < 12 tahun 

sebanyak 19 (22,4%) mahasiswi dan 

yang tidak mengalami dismenorea 

pada umur ≥12 tahun sebanyak 27 

(42,9%) mahasiswi.
23

  

Remaja putri yang 
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mengalami menarche pada usia 

mulai dari 11 tahun menandakan ia 

memiliki konsentrasi hormon 

estradiol serum lebih rendah tetapi 

hormon testosteron dan dehidro 

epiandosteron dalam konsentrasi 

yang lebih tinggi. 

 Berdasarkan analisis 

Univariat terlihat responden berusia 

17 – 20 tahun sebanyak 77 Orang 

(67.5%), dan responden berusia 21 – 

25 tahun sebanyak 37 Orang 

(32.5%). Berdasarkan P-value 0.099, 

artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara dysmenorrhea 

dengan usia di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan hasil penelitian dari 

Nurhidayati et al,  bahwa tidak ada 

hubungan antara umur dengan 

tingkat dismenorea.
20

 Hal ini 

disebabkan rentang umur responden 

sempit, sehingga tidak dapat 

mengetahui hubungannya. Smeltzer 

menyebutkan bahwa usia tidak 

mempengaruhi terhadap berat atau 

ringannya tingkat nyeri dismenorea, 

karena pengaruh persepsi nyeri dan 

toleransi nyeri setiap orang 

berbeda.2
1 

 Menurut Anwar 

dysmenorrhea primer muncul 

beberapa bulan sampai 2-3 tahun 

setelah menstruasi pertama.
19

 Hal ini 

sesuai dengan penelitian Susanti 

bahwa usia terbanyak yang 

mengalami dismenorea pada rentang 

usia 13-15 tahun, karena belum 

sempurnanya sekresi hormonal. 

Semakin tua umur seseorang, 

semakin sering orang tersebut 

mengalami menstruasi dan semakin 

lebar leher rahim maka sekresi 

hormon prostaglandin akan semakin 

berkurang. Selain itu, dismenorea 

primer nantinya akan hilang dengan 

makin menurunnya fungsi saraf 

rahim akibat penuaan.  

Berdasarkan analisis 

univariat responden yang kategori 

IMT mayoritas Obesity I dengan 

jumlah 27 orang (23.7%) dan 

kategori IMT yang paling kecil 

Normoweight dengan jumlah 20 

orang (17.5%). Berdasarkan hasil uji 

statistik Chi-Square diperoleh P 

value = 0.234, jadi dapat 

disimpulkan bahwa tidak  terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

dysmenorhea dengan Indeks Massa 

Tubuh di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, 

maka peneliti dapat mengambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

5. Pada tabel diatas 

menunjukkan bahwa jumlah 

usia 17 – 20 tahun sebanyak 

77 Orang (67.5%) dengan 

kategori Indeks Massa Tubuh 

mayoritas Obesity I dengan 

jumlah 27 orang (23.7%) 

responden yang usia 

menarche 13 tahun sebesar 

38.6%, yang sering 

mengalami dysmenorrhea 

sebanyak 55.3%.  

6. Ada Hubungan antara 

dysmenorrhea dengan usia 

menarche di Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

7. Tidak ada Hubungan antara 

dysmenorrhea dengan usia di 

Fakultas Kedokteran 
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Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

8. Tidak ada Hubungan antara 

dysmenorrhea dengan Indeks 

Massa Tubuh di Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan 

penelitian diatas maka, pada akhir 

penulisan skripsi ini peneliti akan 

memberikan beberapa saran, sebagai 

berikut : 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana penambahan 

wawasan, pengembangan 

ilmu dan mendapatkan 

pengalaman dalam 

melaksanakan penelitian serta 

dapat diterapkan dalam ilmu 

kedokteran khususnya 

mengenai dysmenorrhea. 

2. Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan 

sebagai referensi bagi 

mahasiswa yang akan 

melakukan penelitian serupa 

atau penelitian lanjutan. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat 

memberikan informasi yang 

berarti bagi kesehatan 

masyarakat terutama untuk 

wanita yang mengalami 

dysmenorrhea. 

Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat 

mengembangkan penelitian 

ini dengan menambahkan 

faktor dysmenorrhea primer 

lainnya.  
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