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MOTTO 

“Bukan kesulitan yang membuat kita takut, tapi ketakutanlah yang membuat kita 

menjadi sulit. Jadi jangan mudah menyerah” 

“Work until you don’t have to introduce yourself” 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DYSMENORRHEA PRIMER DENGAN KUALITAS TIDUR 

PADA REMAJA PUTRI DI SMKN MARGOMULYO 

Oleh: 

Eka Erna Widya Ningrum, Endang Yuswatiningsih, Suhendra Agung 

Wibowo 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

ekaernaw222@gmail.com 

 

Pendahuluan: Nyeri haid tanpa adanya kelainan yang terjadi pada remaja putri 

atau yang disebut dengan dysmenorrhea primer, faktor yang mempengaruhi kondisi 

dysmenorrhea primer remaja putri salah satunya adalah kualitas tidur. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur 

pada remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. Metode: Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif non eksperimetal dengan desain penelitian 

korelasional. Populasi penelitian ini seluruh remaja putri di SMKN Margomulyo 

sebanyak 213 responden, jumlah sampel 53 responden, dengan tekhnik stratified 

proporsionad random sampling. Variabel independen dysmenorrhea primer, 

variabel dependen kualitas tidur. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

dengan pengolahan data editing, coding, scoring, tabulating dan analisis 

menggunakan uji statistik rank spearman dengan α=0,05. Hasil: Penelitian ini 

menunjukkan sebagian besar mengalami dysmenorrhea berat sejumlah 29 

responden (54,7%) dan sebagian besar kualitas tidur buruk sejumlah 29 responden 

(54,7%). Hasil uji statistic didaptkan nilai p = 0,00 < α = 0,05, artinya H1 diterima. 

mailto:ekaernaw222@gmail.com
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Kesimpulan: ada hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur remaja 

putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. Diharapkan petugas 

kesehatahan yang ada di SMKN Margomulyo dapat memberikan motivasi untuk 

meningkatkan kualitas tidurnya pada saat dysmenorrhea primer. 

 

 

Kata kunci: Dysmenorrhea primer, Kualitas tidur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PRIMARY DYSMENORRHEA AND 

SLEEP QUALITY IN ADOLESCENT GIRLS AT SMKN MARGOMULYO 

By: 

Eka Erna Widya Ningrum, Endang Yuswatiningsih, Suhendra Agung 

Wibowo 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

ekaernaw222@gmail.com 

 

Introduction: Menstrual pain without abnormalities that occur in adolescent girls 

or what is called primary dysmenorrhea, factors that affect the condition of primary 

dysmenorrhea in teenage girls, one of which is sleep quality. This study aims to 

determine the relationship between primary dysmenorrhea and sleep quality in 

SMKN Margomulyo, Bojonegoro Regency adolescent girls. Method: This type of 

research is quantitative and non-experimental with a correlational research design. 

The population of this study is all teenage girls at SMKN Margomulyo, with as 

many as 213 respondents, the number of samples is 53 respondents, with stratified 

proportional random sampling technique—Independent variable of primary 

dysmenorrhea, dependent variable of sleep quality. Data collection used 

questionnaires with data processing editing, coding, scoring, tabulating, and 

analysis using the Spearman rank statistical test with α=0.05 Results: This study 

showed that most of them experienced severe dysmenorrhea as many as 29 

respondents (54.7%) and most of them had poor sleep quality as many as 29 

mailto:ekaernaw222@gmail.com
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respondents (54.7%). The statistical test results were obtained with a value of p = 

0.00 < α = 0.05, meaning that H1 was accepted. Conclusion: there is a relationship 

between primary dysmenorrhea and the sleep quality of adolescent girls at SMKN 

Margomulyo, Bojonegoro Regency. It is hoped that the health workers at SMKN 

Margomulyo can be motivated to improve their sleep quality during primary 

dysmenorrhea. 

 

 

Keywords: Primary dysmenorrhea, Sleep quality 
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Selama masa remaja, terjadi pertumbuhan yang pesat, mencakup perubahan 

dalam hal fisik, psikologis, pematangan sistem reproduksi yang disebut masa 

pubertas, pubertas ditandai oleh permulaan menstruasi (Putu Artawan et al., 2022). 

Pada saat menstruasi sering terjadi remaja putri mengalami dysmenorrhea primer. 

Jika jumlah waktu tidur tidak tercukupi, bisa menyebabkan masalah tidur. 

Terutama pada wanita yang lagi mengalami menstruasi akan banyak mengalami 

gangguan tidur karena nyeri perut bagian bawah yang dirasakan. Seorang wanita 

yang sedang mengalami dysmenorrhea primer cenderung menyebabkan gangguan 

tidur yang lebih parah dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami kondisi 

tersebut (Putu Artawan et al., 2022). 

Berdasarkan data tentang kualitas tidur yang mengalami dysmenorhea primer 

sebanyak 132 orang (91,0%) dari 145 responden pada mahasiswi yang sedang 

menempuh program sarjana keperawatan tingkat IV ITEKES Bali (Putu Artawan 

et al., 2022). Data lain yang diperoleh dari mahsiswi semester IV program studi 

keperawatan di Fakultas Kesehatan Universitas Harapan Bangsa Purwokerto yang 

sedang mengalami dysmenorhea primer sebanyak 27 orang (62,8%) dari 54 

responden (Putrianingsih et al., n.d. 2021). Selanjutnya data yang diperoleh dari 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas YARSI sebanyak 92 orang (94,8%) 

dari 97 responden. Studi pendahuluan awal dilakukan dengan menggunakan 

metode wawancara terhadap 10 remaja putri dii SMKN Margomulyo. Berdasarkan 

studi awal yang dilakukan, diperoleh informasi bahwa 2 orang sedang mengalami 
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dysmenorhea dan tifak mengalami masalah tidur dan 8 remaja putri mengalami 

dysmenorhea dan mengalami kualitas tidur buruk yang bisa ditandai dengan nyeri 

haid dapat dikendalikan, disertai dengan rasa lemas, nyeri dan kantuk saat 

mengikuti pembelajaran. 

Faktor yang mempenggaruhi tidur menjadi kurang berkualitas pada remaja 

adalah nyeri yaang terjadi di perut bagian bawah saat menstruasi atau yang disebut 

dengan dysmenorrhea primer (James W, Elston D, 20 C.E.a 2022). Hal ini 

dikarenakan rasa sakit yang tak kunjung berhenti saat siklus mentruasi sedang 

berlangsung (Permata & Halim, n.d. 2023). Rasa sakit tersebut menyebar ke area 

pinggang, punggung bagian bawah, dan paha, menyebabkan masalah dalam 

perawatan dan mengganggu kebutuhan dasar manusia seperti tidur. (Sat Titi 

Hamranani et al., n.d. 2023). 

Tindakan untuk mengurangi rasa sakit saat menstruasi dapat dilakukan dengan 

menggunakan obat-obatan dan teknik pengobatan non-obat. Terapi obat-obatan 

meliputi: pemberian obat analgetic, obat-obatann yang berdear dipasaran seperti 

novalgin, ponstan dan sebagainya. Terapi non obat atau sering disebut dengan 

perawatan tambahan adalah terapi yangg dapat dipergunakan untuk meredakan 

nyeri saat menstruasi tanpa menggunakan obat-obatan. Terapi non farmakologi 

meliputi: kompres air hangat, olahrgaa secara rutin, yoga dan aromaterapi (Tiara 

Carolin et al., 2023). 

Berdasarkan informasi tersebut, peneliti tertarik unyuk melakukan penelitian 

yang berjudul hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur pada remaja 

putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur pada 

remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Menganalisis hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur pada 

remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengidentifikasi dysmenorrhea primer pada remaja putri di SMKN 

Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro 

2. Mengidentifikasi kualitas tidur pada remaja putri di SMKN Margomulyo, 

Kabupaten Bojonegoro 

3. Menganalisis hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur pada 

remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

 

Studi ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman keilmuan diranah 

keperawatan, terutama keperawatan maternitas dan keperawatan komunitas tentang 

dysmenorrhea primer dan kualitas tidur. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Diharapkan para remaja dapat memberikan data atau informasi terkait cara 

mengurangi rasa nyeri sehingga bisa meningkatkan tingkat tidur yang lebih baik 

pada remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. 



 

BAB 2 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Remaja 

2.1.1 Pengertian Remaja 

 

Remmaja merupakan kondisi yanng menggambarkan bahwa seorang individu 

sudah tidak anak-anak tapi belum dewasa dengan perubahan pada kondisi fisik, 

psikologi, dan kematang dalam seksualitas terjadi pada tahap ini (Putu Artawan et 

al., 2022). 

Remaja adalah periode transisi dalam kehidupan manusia yang menandai 

peralihan dari masa anak-anak ke dewasa. Selama masa remaja, terjadi 

pertumbuhan yang cepat yang mencakup perubahan fisik dan psikologis, serta 

perkembangan sistem reproduksi. Proses perkembangan sistem reproduksi ini 

dikenal sebagai masa pubertas, di mana menstruasi sering kali menjadi tanda pada 

wanita (Putu Artawan et al., 2022). 

 

 

2.1.2 Ciri-ciri Reemaja 

 

Menurut Hurlock, berikut adalah sifat dan tanda-tanda yang dapat 

diidentifikasi pada masa remaja sebagai berikut (Fitrianti, 2023): 

1. Sebagai masa peralihan 

 

Ini adalah fase di mana seseorang bergerak dari satu tahap perkembangan 

ke tahap berikutnya. Pada masa ini, remaja bereksperimen dengan gaya hidup 

yang berbeda dan menentukan perilaku serta karakter yang sesuai dengan 

mereka. 

 

5 
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2. Sebagai periode transisi 

 

Selama masa ini, remaja mengalami transformasi emosional, fisik, nilai- 

nilai, dan bersikap ambigu terhadap perubahan tersebut. 

3. Sebagai fase yang penuh tantangan 

 

Pada masa ini remaja belum cukup banyak pengalaman karena waktu anak- 

anak jika ada masalah akan dibantu oleh orang tuanya. 

4. Sebagai periode yang menimbulkan rasa takut 

 

Pemahaman umum dalam budaya bahwa remaja cenderung tidak teratur dan 

sering berperilaku buruk membuat orang dewasa merasa perlu untuk 

membimbing dan mengawasi kehidupan remaja. 

5. Sebagai periode yang tidak sesuai dengan realita 

 

Selama masa ini, remaja mengalami fase di mana harapan dan aspirasi 

mereka mungkin tidak terpenuhi sesuai dengan kenyataan, yang dapat 

menyebabkan peningkatan emosi mereka. 

6. Sebagai tahap awal menuju dewasa 
 

Untuk menunjukkan bahwa mereka hampir dewasa, remaja mulai 

mengenali rokok, minuman keras, dan hal-hal lainnya. Mereka percaya bahwa 

ini akan memberikan kesan sesuai dengan yang mereka inginkan. 

2.1.3 Tahapan Remaja 

 

Ada tiga fase dalam pertumbuhan remaja, yaitu (Mudak & S. Manafe, 2023): 

 

1. Remaja pada awal masa remaja 

 

Seorang remaja pada periode ini, biasanya berusia antara 10 hingga 14 

tahun, sedang mengeksplorasi perubahan tubuhnya dengan perasaan 

kebingungan dan keingintahuan. Mereka mulai mengembangkan pemikiran 
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baru, tertarik dengan lawan jenis, dan mudah terpengaruh oleh dorongan 

emosional yang muncul. Remaja awal juga akan mengalami kepekaan yang 

berlebihan namun kendali terhadap ego berkurang. 

2. Remaja pada tangah masa remaja 

 

Pada fase ini, yang biasanya terjadi antara usia 15 hingga 18 tahun, remaja 

cenderung menikmati memiliki banyak teman. Terdapat kecenderungan untuk 

memiliki gaya hidup yang mencerminkan cinta pada diri sendiri dan juga 

temannya yang mempunyai kualitas sama. Pada tahap ini remaja mengalami 

kecemasan dan bingung dengan perubahan yang terjadi pada fisiknya. Dimasa 

ini penampilan fisik lebih utama sehingga sifatnya tidak menentu. 

3. Remaja akhir 

 

Fase ini berusia 19-21 tahun, fase pemantapan untuk mencapai 

pertumbuhan, mulai mengenali realita, sikapnya mulai menjelaskan tentang 

kehidupan. 

2.1.4 Tugas dan Perkembangan Remaja 

 

1. Tahap pertama, menerima situasi fisiknya dan mengoptimalkan penggunaan 

tubuh. Hal ini dikarenakan adanya perubahan fisik terutama pada remaja putri 

yang ditandai membesarnya payudara, panggul, pertumbuhan tinggi badan dan 

berat badan (Sulastri, 2023). 

2. Tahap yang kedua, di pertengahan masa remaja, tugas remaja termasuk 

mencapai otonomi dari orang tua serta memperluas jaringan hubungan sosial di 

antara kelompok besar, baik dalam lingkup persahabatan yang erat maupun 

dalam pembelajaran mengenai berbagai hal. Hubungan ini bisa berupa 

hubungan, iklan, dan seksualitas (Sulastri, 2023). 
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3. Tahap yang ketiga, di akhir masa remaja, tugas utamanya adalah mencapai 

kemandirian seperti yang dilakukan pada masa remaja pertengahan, namun 

dengan lebih fokus pada persiapan untuk mandiri dari orang tua serta 

pembentukan kepribadian yang lebih bertanggung jawab. Selain itu, fokusnya 

juga terarah pada persiapan ekonomi dan karier (Sulastri, 2023). 

2.2 Konsep Kualitas Tidur 

2.2.1 Definisi Tidur 

 

Tidur adalah kondisi di mana seseorang relatif tidak sadar dan penuh 

ketenangan, tanpa aktivitas, yang berlangsung dalam siklus berulang dengan setiap 

fase menunjukkan aktivitas otak dan tubuh yang berbeda. Tidur merupakan salah 

satu kebutuhan dasar manusia untuk memulihkan kondisi tubuh. Tanpa tidur yang 

cukup, kemampuan seseorang untuk berkonsentrasi dan menjalankan kegiatan 

sehari-hari dapat menurun (Hayati, 2020). 

2.2.2 Definisi Kualitas Tidur 

 

Kualitas tidur adalah penilaian seberapa mudah seseorang bisa tidur dan 

mempertahankan tidurnya, serta dapat dilihat dari seberapa baik tidurnya dan 

keluhan yang dialami saat atau setelah bangun tidur. Selain durasi tidur yang 

memadai, kebutuhan tidur juga dipengaruhi oleh kualitas tidur seseorang, yang 

mengacu pada sejauh mana individu merasa puas dengan waktu tidurnya (Herdiani 

et al., 2019). 

Kualitas tidur mencakup periode istirahat dimana tubuh bisa merasa segar dan 

energik setelah bangun tidur. Kurangnya waktu tidur dapat menyebabkan gangguan 

tidur (Putu Artawan et al., 2022). 
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Kualitas tidur yang buruk terkait dengan timbulnya nyeri. Kualitas tidur yang 

kurang baik bisa menyebabkan stres. Ketika stres, tubuh mengeluarkan hormon 

seperti adrenalin, estrogen, progesteron, dan prostaglandin dalam jumlah 

berlebihan. Estrogen dapat menyebabkan kontraksi rahim yang meningkat, 

sementara progesteron bertindak sebagai penghambat kontraksi. Kontraksi yang 

berlebihan ini dapat menyebabkan nyeri. Selain itu, peningkatan hormon adrenalin 

juga dapat menyebabkan ketegangan pada otot tubuh, termasuk otot rahim, yang 

kemudian meningkatkan rasa nyeri selama menstruasi (Putu Artawan et al., 2022). 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi MutuTidur 

 

Faktor yang mempengaruhi mutu tidur sebagai berikut (Utami et al., 2021): 

 

1. Faktor lingkungan 

 

Kualitas tidur seseorang bisa dipengaruhi oleh kondisi lingkungan tempat 

mereka berada. Lingkungan yang bersih, nyaman, dan tenang dapat 

meningkatkan kemampuan seseorang untuk tidur dengan nyenyak. Sebaliknya, 

lingkungan yang kurang mendukung dapat mengganggu kualitas tidur 

seseorang. 

2. Status kesehatan 

 

Seseorang jika tubuhnya merasa sehat maka kebutuhan tidurnya akan 

terpenuhi dengan baik, namun sebaliknya jika tubuhnya dirasa kurang sehat 

maka kualitas tidur juga mempengaruhinya menjadi buruk. 

3. Gaya hidup 

Kelelahan dari seseorang akan mempengaruhi kualitas tidur dari seseorang 

tersebut. 
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4. Diet 

 

Kekurangan nutrisi dapat berdampak pada kualitas tidur seseorang. Selain 

iyu faktor diatas kualitas tidur buruk itu selalu dihubungkan dengan proses 

terjadinya nyeri, seperti halnya nyeri yang dirasa remaja saat mengalami 

dysmenorrhea primer (Fauziah et al., 2023). 

2.2.4 Komponen-komponen Kualitas Tidur 

 

Menurut (Siregar et al., 2022), komponen tidur adalah : 

 

1. Efisiensi tidur 

 

Dengan mengukur waktu dan lama tidur sebagai persentase dari kebutuhan 

individu, kita dapat menentukan apakah tidurnya sudah memadai atau belum. 

2. Latensi tidur 

 

Durasi waktu yang dibutuhkan seseorang untuk tertidur terkait dengan pola 

gelombang tidur mereka. 

3. Kualitas tidur subyektif 

Penilaian subjektif seseorang terhadap kualitas tidur mereka melibatkan 

evaluasi tentang seberapa terganggunya tidur atau seberapa nyaman mereka 

merasa selama tidur. 

4. Penggunaan obat-obatan 

 

Dengan menggunakan obat tidur, dapat diketahui seberapa besar gangguan 

tidur yang dialami seseorang. 

5. Durasi tidur 

 

Lama tidur dihitung dari saat mulai tidur hingga bangun tidur, dan 

kurangnya waktu tidur dapat mengakibatkan kualitas tidur yang rendah. 

6. Gangguan tidur 
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Gangguan tidur seperti pergerakan saat tidur, mengorok, atau mimpi buruk 

dapat mengakibatkan tidur yang tidak berkualitas. 

7. Daytime disfungsion 

 

Gangguan dalam aktivitas sehari-hari yang menyebabkan kelelahan atau 

rasa ingin tidur. 

2.2.5 Kebutuhan Tidur 

 

Menurut (Carmelia, 2022) kebutuhan tidur manusia tergantung 

perkembangan : 

a. Bayi baru lahir, 0 bulan: 14-18 jam tidur per hari 

 

b. Bayi usia dini, <3 bulan: 12-14 jam tidur per hari 

 

c. Anak balita, 18 bulan-3 tahun: 11-12 jam tidur per hari 

 

d. Pra sekolah, 3-6 tahun: 11 jam tidur per hari 

 

e. Sekolah dasar, 6-12 tahun: 10 jam tidur per hari 

f. Remaja, 12-18 tahun: 8,5 jam tidur per hari 

 

g. Dewasa muda, 18-40 tahun: 7-8 jam tidur per hari 

 

h. Paruh baya, 40-60 tahun: 7 jam tidur per hari 

 

i. Masa dewasa tua, 60 tahun keatas: 6 jam/hari 

 

2.2.6 Manfaat dan Maksud Tidur 

 

Tujuan dan fungsi tidur belum sepenuhnya dipahami dengan jelas, tetapi 

dipercayai bahwa tidur dapat mengurangi stres, menjaga keseimbangan mental dan 

emosional, serta memiliki manfaat lainnya. Selama tidur, energi disimpan dan dapat 

dialokasikan kembali ke fungsi seluler yang penting. Secara umum, tidur memiliki 

dua efek fisiologis utama: pertama, efeknya terhadap sistem saraf yang diyakini 
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dapat mengembalikan sensitivitas dan keseimbangan normal di antara komponen 

saraf; kedua, dampaknya terhadap struktur dan fungsi tubuh dengan memulihkan 

kesegaran dan fungsi organ karena adanya penurunan selama waktu tersebut 

(Carmelia, 2022). 

2.2.7 Penatalaksanaan Tidur 

 

Ada 2 perawatan yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah tidur 

(Ainin, 2023): 

1. Terapi non-farmakologis 

 

a. Terapi untuk mengurangi ketegangan 

 

Metode ini dapat digunakan untuk mengurangi ketegangan atau stres 

yang mengganggu tidur, termasuk aroma terapi, teknik pernapasan, mandi 

kaki dengan air hangat, dan praktik pengendalian spiritual. 

b. Terapi untuk meningkatkan kualitas tidur 

Hal inii bisa dilakukan dengan memulai kebersihan diri, kamar, dan 

tempat tidur sehingga akan menimbulkan kenyamanan waktu tidur. 

c. Terapi pengaturan tidur 

 

Terapi ini bisa di lakukan dengan mengatur jadwal waktu tidur, jadi 

setiap hari harus mengikuti jadwal yang sudah di buat. 

d. Terapi piskologi atau psikiatri 

 

Terapi ini bisa dilakukan Kembali oleh penyandang tidur yang 

mengalami gangguan kejiwaan atau mengalami stress berat. Terapi ini 

dapat dilakukan oleh profesional terlatih atau dokter. 

e. Cognitive Behavioral Therapy 
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Terapi ini digunakan untuk memperbaiki distorsi kognitif 

penyandang tidur, dimana terapi ini diajarkan untuk memandang 

lingkungan, dirinya, dan prospek ke depan untuk meningkatkan 

kepercayaan diri sehingga individu merasa nilai dirinya tetap tinggi. 

2. Terapi non obat (farmakologis) 

 

a. Menggunakan dosis kecil namun efektif 

 

b. Pemberian dosis secara tidak teratur 

 

c. Pengobatan singkat 3-4 kali seminggu 

 

d. Efek sedatifnya minimal sehingga tidak mengganggu kegiatan sehari-hari. 

 

Mengingat banyak efek samping yang dapat muncul dari obat-obatan tersebut, 

terapi ini sebaiknya digunakan sesuai dengan resep dokter yang direkomendasikan 

dalam bidangnya. 

2.2.8 Penilaian Kualitas Tidur 

 

Kualitas tidur dinilai dengan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), yang terdiri dari 17 pertanyaan untuk menilai 7 aspek, yaitu 

evaluasi subjektif kualitas tidur, waktu untuk tertidur, durasi tidur, efisiensi tidur, 

gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan konsentrasi di siang hari 

(Kelelahan et al., n.d.). 

PSQI terdiri dari 17 pertanyaan yang membentuk tujuh aspek penilaian, di 

mana setiap aspek dinilai dengan skala dari 0 hingga 3, dimana 0 berarti tidak 

pernah terjadi dalam satu bulan terakhir, nilai 1 yang artinya terjadi 1 kali dalam 

seminggu, 2 yang artinya 2 kali seminggu, sedangkan 3 berarti terjadi lebih dari 3 
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kali dalam seminggu. Sehingga dapat disimpulkan nilai baik = 0-17, cukup = 18- 

34, buruk 35-51. 

2.3 Konsep Dyshmenorrhea 

2.3.1 Pengertian 

 

Menstruasi adalah proses alami yang terjadi sekitar sekali sebulan pada 

wanita, di mana lapisan endometrium rahim mengalami pengelupasan. Banyak 

wanita mengalami nyeri dan ketidaknyamanan tertentu selama periode menstruasi. 

Salah satu masalah yang sering muncul adalah dysmenorrhea, yang merupakan 

nyeri dan kram di bagian perut bawah yang terjadi selama menstruasi (Aprilia, 

2022). Dysmenorrhea adalah gangguan yang paling umum terjadi pada wanita, 

yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari karena rasa nyeri yang dialami (Putu 

Artawan et al., 2022). 

2.3.2 Klasifikasi dari Dysmenorrhea 

 

1. Dysmenorrhea primer 

 

Dysmenorrhea primer adalah rasa nyeri saat haid yang tidak disebabkan 

oleh kelainan pada organ genital. Biasanya pertama kali terjadi pada wanita 

sekitar usia 20 tahun setelah siklus ovulasi mereka stabil. Puncak kejadian 

dysmenorrhea terjadi pada rentang usia 15-25 tahun. Penyebab utama dari 

dysmenorrhea primer meliputi faktor psikologis, anemia, tuberkulosis, 

kelelahan, obstruksi pada sistem reproduksi, dan faktor hormon endoktrin 

(Khamidah Achyar & Isnaeni Rofiqoch, 2020). Dysmenorrhea primer adalah 

nyeri haid yang terjadi pertama kali saat menstruasi, disebabkan oleh faktor 

internal dalam uterus, yang terkait dengan ketidakseimbangan hormon steroid 



15 
 

 

 

seks dari ovarium, tanpa adanya kelainan organik dalam panggul (Kelore, 

2021). 

Dysmeorrhea primer adalah menstruasi yang menyakitkan bagi wanita 

namun tidak disertai dengan penyakit pelvis. Berbagai resiko yang erat 

hubungannya dengan dysmenorrhea primmer antara lain usia dewasa muda 

pertama, merokok, menarche dini, siklus haid yang kembali, gejala 

pramenstruasi, gejala psikolog seperti stress dan kecemasan (Carmelia, 2022). 

Dysmenorrhea primer sering terjadi pada remaja, dan lebih dari setengah wanita 

yang menstruasi di Indonesia melaporkan mengalami kondisi ini (Carmelia, 

2022). Dysmenorrhea primer sangat berdampak terhadap pembatasan 

kehidupan sehari-hari karena nyeri yang dirasa. Dysmenorrhea primer 

disebabkan oleh pelepasan prostaglandin yang merangsang kontraksi rahim. 

Prostaglandin dilepaskan saat sel-sel endometrium terkelupas selama 

menstruasi, yang diyakini menyebabkan kontraksi berlebihan pada otot rahim 

(myometrium), mengakibatkan iskemia dan hipoksia otot rahim yang 

menyebabkan rasa nyeri. Kondisi ini dapat mengganggu kualitas tidur 

(Carmelia, 2022). 

2. Dysmenorrhea sekunder 

 

Nyeri haid disebabkan oleh kelainan pada organ genital wanita, dan 

umumnya dialami oleh wanita yang berusia di atas 30 tahun (Tsamara et al., 

2020). 
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2.3.3 Derajat Dysmenorrhea 

 

Derajat dysmenorrhea menurut (Daniel Martinus Sihombing et al., n.d. 2022) 

 

1. Dysmenorrhea ringan (mild) 

 

Pada dysmenorrhea ringan, nyeri dirasakan di bagian bawah perut dan tidak 

mengganggu aktivitas. 

2. Dysmenorrhea sedang (moderate) 

 

Pada dysmenorrhea sedang, nyeri menyebar ke bagian bawah punggung 

atau paha dalam, disertai dengan gejala lain seperti penurunan konsentrasi 

dalam belajar, hilangnya nafsu makan, dan gangguan dalam beberapa aktivitas 

3. Dysmenorrhea berat (severe) 

 

Pada dysmenorrhea berat, nyeri telah menyebar ke punggung, panggul, dan 

paha bagian dalam, sering disertai dengan gejala seperti mual, muntah, 

kelemahan, diare, sakit kepala, gangguan konsentrasi yang signifikan, bahkan 

mungkin menyebabkan hilang kesadaran. 

2.3.4 Faktor Penyebab Dysmenorrhea 

 

Faktor penyebab dysmenorhea menurut (Daniel Martinus Sihombing et al., 

n.d.2022) : 

1. Aspek-aspek dari sisi biologis 

 

a. Onset menarche yang lebih awal pada usia 

 

b. Perdarahan menstruasi tang intens 

 

c. Riwayat keluarga dengan dysmenorhea 

 

2. Aspek-aspek dari segi psikologis 

 

a. Stress 
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b. Perasaan cemas 

 

c. Gangguan suasana hati 

 

3. Aspek-aspek dari sisi sosial 

 

a. Kurangnya dukungan dari lingkungan sosial 

 

b. Gaya(cara) hidup 

 

c. Kebiasaan merokok 

 

d. Pola makan yang tidak teratur 

 

Faktor lain yang mempengaruhi dysmenorrhea primer adalah (Rani et al., 2020): 

 

1. Faktor psikologis (kejiwaan) 

 

Remaja dengan ketidakstabilan emosional, kurangnya pengetahuan 

mengenai menstruasi, dan komunikasi yang tidak memadai tentang proses 

menstruasi cenderung mengalami nyeri saat haid 

2. Faktor penyumbatan saluran serviks 

Hal ini sekarang bukanlah dianggap faktor yang penting penentu 

dysmenorrhea primer, karena banyak perempuan di Indonesia yang mengalami 

dysmenorrhea primer tanpa stenosis servikalis. 

3. Faktor endoktrin 

 

Pada dysmenorrhea primer, kejang utama yang terjadi adalah kontraksi 

uterus yang berlebihan. 

2.3.5 Tanda dan Gejala Dysmenorrhea 

 

1. Rasa sakit di perut yang merambat ke bagian bawah punggung dan kaki 

 

2. Rasa sakit dan kram yang dapat timbul dan hilang secara berulang 
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3. Nyeri menstruasi biasanya muncul sekitar 1-2 hari sebelum dan pada awal 

menstruasi 

4. Biasanya diikuti juga dengan sakit kepala, mual, muntah dan sering berkemih. 

 

2.3.6 Dampak Dysmenorrhea 

 

Dysmenorrhea menyebabkan tingginya tingkat absensi sekolah dan 

pekerjaan, serta penurunan kualitas hidup wanita. Selain itu juga dapat 

mempengaruhi toleransi rasa sakit dan menyebabkan gangguan tidur, kelelahan di 

siang hari dan ngantuk. Menurut women and sleep poll national sleep foundation, 

wanita melaporkan mengalami gangguan tidur pada saat menstruasi hari pertama 

dan 28% melaporkan bahwa tidurnya terganggu oleh nyeru menstruasi (Kelore, 

2021). 

2.3.7 Komplikasi 

 

Komplikasi dari dysmenorhea primer dapat diringkas dengan intensitas nyeri 

yang mempengaruhi kesejahteraan wanita dalam kehidupan sehari-harinya. 

Dysmenorhea primer tidak diketahui komplikasinya karena tidak berhubungan 

dengan penyakit. Sebaliknya, komplikasi dysmenorhea tergantung pada 

penyebabnya termasuk interfilitas, prolaps organ panggul, bentuk perdarahan dan 

anemia yang di alami wanita (Siregar et al., 2022). 

2.3.7 Penatalaksanaan 

 

Penatalaksanaan nyeri di bagi menjadi 2 (Catherina et al., 2023): 

 

1. Terapi obat (farmakologi) 
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iberikan dengan menggunakan analgesik. Obat-obatan yang tersedia di 

 

pasaran seperti novalgin, ponstan, dan lainnya yang memiliki risiko efek 

samping. Terapi farmakologis alternatif melibatkan penggunaan hormon, yang 

sering kali terkait dengan ketidakseimbangan hormonal untuk memperbaiki 

ketidakteraturan siklus dan kesuburan. 

2. Terapi non obat (non farmakologi) 

 

Terapi non-farmakologis adalah pendekatan tambahan yang dapat 

digunakan untuk mengurangi nyeri menstruasi tanpa mengandalkan obat- 

obatan. Contohnya seperti, kompres air hangat, olaharaga secara rutin, yoga, 

aromaterapi 



 

BAB 3 

 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Teoritis 

Berdasarkan pendahuluan dan perumusan masalah, maka gambaran kerangka 

konseptual dapat disajikan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

Kualitas tidur: 

1. Efisiensi tidur 
2. Latensi tidur 
3. Kualitas tidur 

subyektif 
4. Penggunaan obat- 

obatan 

5. Durasi tidur 

6. Gangguan tidur 

7. Daytime fungsion 

 

 

 

 

 

Keterangan: 
 

: Variabel yang tidak diteliti 

: Variabel yang diteliti 

: Pengaruh 

: Berhubungan 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Dysmenorhea Primer dengan Kualitas Tidur 
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Dysmenorrhea 

primer 

- Dysmenorrhe 

a ringan 
(mild) 

- Dysmenorrhe 

a sedang 
(moderate) 

- Dysmenorrhe 

a berat 

(severe) 

Fakttor yang 

berpengaruhi 
dysmenorhea: 

1. faktor psikologis 

2. faktor biologis 

3. Faktor sosial 

Faktor yang 

mempengaruhi kualitas 

tidur: 

1. Faktor 
lingkungan 

2. Status kesehatan 

3. Gaya hidup 
4. Diet 

5. Stress akademik 
6. Nyeri saat 

menstruasi 
Buruk 

Cukup 

Baik 

Ringan 

Sedang 

Berat 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan sementara atau Kesimpulan logis tentang populasi 

yang merupakan jawaban awal terhadap pertanyaan penelitian. Hipotesis penelitian 

didasarkan pada dugaan-dugaan penyebab masalah yang muncul dari hasil 

penelitian dan pengalaman penelitianatau (Ade Heryana, SST, 2020). 

Dalam penelitian ini, hipotesis diformulasikan sebagai berikut: 

 

H1: Ada hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur remaja putri di 

Sekolah Menengah Kejuruan Negeri Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. 



 

BAB 4 

 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Studi ini adalah penelitian berorientasi pada angka. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif. non eksperimetal dengan desain 

penelitian korelasional untuk melihat hubungan antara variable yang diteliti, yakni 

hubungan variable Dysmenorhea primer dengan kualitas tidur pada remaja putri di 

SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. 

4.2 Rancangan Penelitian 

Desain penelitian ini mengadopsi rancangan cross-sectional, di mana 

pengukuran atau pengamatan dilakukan pada saat yang sama atau dalam satu waktu 

tertentu. Survei cross-sectional merupakan studi yang meneliti hubungan antara 

faktor risiko dengan cara observasi, dengan tujuan mengumpulkan data secara 

simultan atau dalam satu waktu. (Abduh et al., 2022). 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dimulai dari tahap perencanaan dan berlangsung hingga 

penyusunan hasil penelitian, dimulai pada bulan Maret hingga akhir Mei 2024. 

Data diambil pada bulan Maret- selesai 2024 

4.3.2 Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 

Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. 
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4.4 Populasi/ Sampel/ Sampling 

4.4.1 Populasi 

 

Populasi merujuk pada kelompok umum dari objek atau subjek yang memiliki 

kualitas dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

dari situlah kesimpulan dapat ditarik (Sugiyono, 2016 cit. Carmelia, 2022). 

Populasi dalam penelitian ini mencakup semua remaja putri di SMKN 

Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro dengan jumlah 213 

responden. 

4.4.2 Sampel 

 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih menggunakan tekhnik 

sampling khusus untuk mewakili populasi tersebut (Nursalam, 2008 cit. Ni Putu 

2022). Sampel dalam penelitian adalah sebagian remaja putri SMKN Margomulyo, 

Kabupaten Bojonegoro. (Arikunto 2014 cit. Kholis et al., 2020), menjelaskan jika 

jumlah responden kurang dari 100, disarankan untuk mengambil seluruhnya agar 

penelitian mewakili populasi secara keseluruhan. Namun, jika jumlah responden 

lebih dari 100, direkomendasikan untuk mengambil sampel sebesar 10% - 15%, 

20% - 25%, atau lebih, tergantung pada kebutuhan penelitia (Kholis et al., 2020). 

Populasi remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro sebanyak 

213 responden. Maka sampel yang peneliti ambil dari penelitian sebanyak 25% dari 

seluruh populasi. 25% x 213 responden = 53 responden, dengan klasifikasi: 

1. Kelas 10: 25% x 70 = 17 responden 

 

2. Kelas 11: 25% x 78 = 20 responden 

 

3. Kelas 12: 25% x 65 = 16 responden 
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Jadi total keseluruhan sampel yang diperlukan sebanyak 53 responden. 

 

4.4.3 Sampling 

 

Sampling adalah metode atau prosedur yang digunakan oleh peneliti untuk 

memilih secara sistematis sejumlah item atau individu yang merupakan bagian yang 

lebih kecil dari populasi yang telah ditetapkan (Delice, 2010 cit. Firmansyah & 

Dede, 2022). Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah stratified proportional random sampling, yang merupakan teknik di mana 

populasi dibagi menjadi kelompok kecil yang homogen berdasarkan kriteria 

tertentu. Dari setiap kelompok ini, sampel diambil secara acak untuk mewakili 

populasi secara proporsional (Firmansyah & Dede, 2022). 

4.5 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja) 

Kerangka kerja adalah instrumen penelitian yang penting di hampir semua 

bidang ilmu pengetahuan. Mereka sangat penting untuk menyusun penyelidikan 

empiris dan pengembangan teoritis dalam ilmu-ilmu, penelitian dan praktik tata 

Kelola (James W, Elston D, 2023). 
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Desain penelitian 

Cross sectional 

Identifikasi Masalah 

Populasi 

Seluruh remaja putri di SMKN Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro 

sebanyak 213 responden. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja hubungan Dysmenorrhea primer dengan kualitas 

tidur remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro 

Pengumpulan data 

Sampling 

Stratified Proposionad Random Sampling 

 
Sampel 

Sebagian remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoron Sejumlah 53 responden. 

Variabel terikat 

Kualitas tidur 

Alat ukur: Kuesioner 

Variabel bebas 

Dysmenorhea primer 

Alat ukur: Kuesioner 

Pengolahan 

Editing, Coding, Scoring, Tabulating 

Analisa data 

Uji Rank Spearman 

Hasil dan kesimpulan 



26 
 

 

 

4.6 Identifikasi Variabel 

Variabel penelitian adalah segala hal dalam bentuk apapun yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari, sehingga informasi yang relevan dapat diperoleh dan 

kesimpulan dapat diambil dari hasil penelitian tersebut (Sugiyono, 2016 cit. 

Carmelia, 2022). Penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu: 

1. Variabel independent (bebas) 

 

Variabel independen adalah variabel yang memengaruhi atau menyebabkan 

perubahan atau kemunculan variabel dependen (Sugiono, 2016 cit. Carmelia, 

2022). Variabel independent pada penelitian ini adalah dysmenorrhea primer 

pada remaja putri. 

2. Variabel dependent (terikat) 

 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh atau mengalami 

konsekuensi dari variabel independen (Sugiyono, 2016 cit.Carmelia, 2022). 

Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kualitas tidur. 
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4.7 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah penentuan cara pengukuran variabel yang akan 

diteliti, disusun dalam format matriks yang mencakup: nama variabel, deskripsi 

variabel, instrumen pengukuran, hasil pengukuran, dan skala pengukuran yang 

digunakan (Purwanto, 2019). 
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Tabel 4. 1 Definisi Operasional Penelitian Hubungan Dysmenorrhea primer 

dengan Kualitas Tidur Remaja Putri di SMKN Margomulyo, 

Kabupaten Bojonegoro 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat ukur Skala Skor/kriteria 

Variabel 
independent 

Dysmenorrhea 

primer 

Nyeri pada 

bagian perut 

bawah saat 

datang 

menstruasi 

- Dysmenorrhea 

Ringan 

(mild) 

- Dysmenorrhea 

Sedang 

(moderate) 

- Dysmenorrhea 

Berat 

(Savere) 

Kuesioner Ordinal Pertanyaan 

positif: 10 soal 

1. Ya: 1 

2. Tidak: 

0 

Subskor 

penilaian: 

1.  0-4: 

ringan 

2.  5-7: 

sedang 

3. 8-10: 

berat 

Variabel 

dependent 

Kualitas tidur 

Adalah 

kemampuan 

remaja putri 

untuk menjaga 

kualitas tidur 

mereka dengan 

mencapai 

standar tidur 

yang memadai 

- Efisiensi 

tidur 

- Latensi tidur 
- Kualitas 

tidur 

- Penggunaaan 

obat tidur 

- Durasi tidur 

gangguan 

tidur 

- Disfungsi 

tidur di siang 

hari 

Kuesioner Ordinal Terdapat 7 

komponen 

pertanyaan 

sangat baik :0 

baik: 1 

buruk: 2 

sangat buruk: 

3 

Subskor 

penilaian: 

1. Baik: 

0-17 

2. Cukup: 

18-34 

3. Buruk: 
35-51 
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4.8 Pengumpulan dan Analisis Data 

4.8.1 Instrument Penelitian 

 

Alat-alat atau instrumen yang akan digunakan untuk mengumpulkan data 

dalam penelitian ini adalah: 

1. Kuesioner kualitas tidur 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index), yang digunakan untuk mengevaluasi kualitas 

tidur individu dalam satu bulan terakhir. Kuesioner ini terdiri dari 17 pertanyaan 

yang mencakup 7 aspek penelitian, termasuk persepsi subjektif tentang kualitas 

tidur, waktu tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat 

tidur, dan masalah tidur di siang hari. Data yang diperoleh dari penelitian ini 

didapatkan melalui skor yang dihitung dari jawaban responden terhadapa 

pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner PSQI, dinama skor tersebut merupakan 

jumlah dari nilai-nilai pada ketujuh aspek tersebut. Subskor yang dihasilkan dari 

jawaban tersebut kemudian dikategorikan menjadi 3 yaitu: baik 0-17, cukup 18- 

34, buruk 35-51. 

a. Uji validitas dan realibilitas 

 

Kuesioner PSQI telah diuji validitasnya dalam penelitian oleh 

Destiana Agustin (2012), di mana dilakukan uji terhadap 30 responden 

dengan nilai r hitung (0,410 – 0,831) yang lebih besar daripada r tabel 

(0,361). Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner ini dapat diandalkan untuk 

mengukur kualitas tidur. Validitas dan reliabilitas juga diuji oleh Nova 

Indrawati (2012:31) pada 30 mahasiswa reguler fakultas ilmu keperawatan 

Universitas Indonesia, dengan hasil koefisien alfa sebesar 0,73. 
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2. Kuesioner Dysmenorrhea primer 

 

Pada kuesioner dysmenorrhea primer terdapat 10 item pertanyaan dengan 

skor ya: 1 dan tidak: 0. Maka ketegori penilaian dysmenorrhea primer dianggap 

ringan= 0-4, sedang = 5-7 dikatakan berat dengan nilai = 8-10. Nilai tersebut 

akumulasi nilai dari penjumlahan data pernyataan. 

a. Uji validitas dan realibilitas 

 

Kuesioner ini telah direvisi oleh Dwi Ariati (2020) dan telah berhasil 

melewati uji validitas serta dinyatakan valid dan dapat diandalkan dengan 

tingkat keandalan 100%. Terdapat sepuluh pertanyaan dalam kuesioner 

mengenai dysmenorrhea primer, dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 

0,748, yang melebihi nilai batas minimal 0,5, menunjukkan keandalan yang 

baik. 

4.8.2 Prosedur penelitian 

 

1. Mengajukan permohonan izin penelitian ke ITSKes Insan Cendekia Medika 

Jombang 

2. Meminta persetujuan penelitian kepada kepala SMKN Margomulyo, 

Kabupaten Bojonegoro 

3. Memberikan penjelasan kepada calon responden mengenai studi penelitian, dan 

meminta mereka untuk menandatangani informed consent jika mereka setuju 

untuk berpartisipasi 

4. Melakukan pengukuran terhadap dysmenorrhea primer dan kualitas tidur 

5. Menysun laporan hasil dari penelitian ini. 
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4.8.3 Analisis Data 

 

1. Analisis univariat 

 

Analisis univariat merupakan proses pengolahan data yang berkaitan 

dengan pengukuran satu variabel pada satu waktu tertentu. Analisis ini 

bertujuan untuk menjelaskan karakteristik dari variabel penelitian tersebut 

(Rani et al., 2020). Variabel dalam penelitian ini adalah dysmenorrhea primer 

dan kualitas tidur. Analisis editing, coding, scoring dan tabulating pada 

penelitian ini yaitu: 

a. Editing 

 

Data yang telah terkumpul dari kuesioner akan mengalami proses 

editing, yaitu peninjauan data untuk melengkapi atau menghapus data yang 

tidak lengkap. Jika selama proses penyuntingan terdapat data yang masih 

kurang, maka akan dilakukan pengambilan data kembali. Jika pengambilan 

data ulang tidak memungkinkan dan data masih kurang, data tersebut tidak 

akan dimasukkan dalam proses pengolahan data. 

b. Coding 

 

Dalam penelitian ini, dilakukan proses coding yang mengonversi 

data penelitian menjadi kode angka. Penyandian kuesioner dalam 

penelitian ini meliputi:: 

1) Data demografi 

 

a) Usia 

 

15-16 tahun = U1 

 

17-18 tahun = U2 

 

19-20 tahun = U3 
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b) Pendidikan 

 

Kelas 10 = P1 

 

Kelas 11 = P2 

 

Kelas 12 = P3 

 

2) Data khusus 

 

a) Kualitas tidur 

 

Baik = K1 

 

Cukup = K2 

 

Buruk = K3 

 

b) Dysmenorrhea primer 

Ringan = D1 

Sedang = D2 

 

Berat = D3 

c. Scoring 

 

1) Kualitas tidur 

 

Baik = 0-17 

 

Cukup = 18-34 

 

Buruk = 35-51 

 

2) Dysmenorrhea primer 

 

Ringan = 0-4 

 

Sedang = 5-7 

 

Berat = 8-10 
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d. Tabulating 

 

Tabulasi dalam penelitian ini bertujuan untuk menyajikan data 

sesuai dengan tujuan studi. Setelah proses editing dan coding selesai, data 

akan diolah ke dalam tabel berdasarkan karakteristik yang relevan dengan 

tujuan penelitian. 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan presentase atau 

proporsi data dengan menggunakan formula yakni: 

P = f / N x 100% 

 

Keterangan: 

P: Presentase 

N: Jumlah responden 

f: Frekuensi jawaban 

Terdapat hasil pengolahan data yang dilaksanakan interpretasi 

memakai skala kumulatif yakni: 

 

100 % = Seluruhnya 

76-99 % = Hampir seluruhnya 

51-74 % = Sebagian besar 

50% = Setengahnya 

26-49% = Hampi setengahnya 

1-25% = Sebagian kecil 

0% = Tidak seorangpun 
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2. Analisis bivariat 

 

Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan yang 

signifikan antara dua variabel dengan menggunakan uji Rank Spearman melalui 

perangkat lunak komputer tertentu. Jika nilai p < α = 0,05, hipotesis alternatif 

(H1) diterima, yang menunjukkan adanya hubungan antara dysmenorrhea 

primer dan kualitas tidur. Sebaliknya, jika nilai p > α = 0,05, hipotesis nol (H0) 

ditolak, yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara dysmenorrhea 

primer dan kualitas tidur. 

4.9 Etika Penelitian 

1. Ethical clearence 

 

Penelitian ini dinyatakan lolos uji etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan ITSKes ICMe Jombang dengan NO: 095/KEPK/ITSKES- 

ICME/V/2024. 

2. Informed consent 

 

Responden diminta menandatangani informed consent sebelum 

terlibat dalam penelitian ini. Setelah itu, mereka diberikan tautan Google 

Form untuk diisi setelah menyatakan persetujuan mereka. 

3. Anonimity 

 

Untuk menjaga kerahasiaan responden, nama asli mereka tidak 

disebutkan atau diganti dengan kode khusus tercantum dalam lembar 

kuesioner penelitian. 

4. Confidentialy 
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Kerahasiaan responden dijaga oleh peneliti, termasuk data dan 

informasi yang diperoleh dari responden, yang hanya akan diketahui oleh 

kelompok terbatas. 



 

BAB 5 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Data Umum 

 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

 

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di SMKN 

Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro bulan Mei 2024 
 

No. Usia Frekuensi Persentase (%) 

1. 15-16 tahun 24 45,3 

2. 17-18 tahun 27 50,9 

3. 19-20 tahun 2 3,8 

Jumlah 53 100 

Sumber: Data Primer, 2024 

 

Berdasarkan Tabel 5.1 diketahui setengahnya responden berusia 17-18 

tahun sebanyak 27 responden (50,9%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

 

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelas di SMKN 

Margomulyo Kabupaten Bojonegoro pada bulan Mei 2024 
 

No. Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

1. Kelas 10 17 32,1 

2. Kelas 11 20 37,7 

3. Kelas 12 16 30,2 

Jumlah  53 100 

Sumber: Data Primer, 2024 
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Berdasarkan tabel 5.2 diketahui kelas responden hampir setengahnya kelas 

11 sebanyak 20 responden (37,7). 

5.1.2 Data Khusus 

 

1. Distribusi frekuensi berdasarkan dysmneorrhea primer 

 

Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan dysmnenorhea primer pada 

remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro pada 

bulan mei 2024 
 

No. Kategori dhysmnenorhea primer Frekuensi Persentase (%) 

1. Ringan 7 13,2 

2. Sedang 17 32,1 

3. Berat 29 54,7 

Jumlah  53 100 

Sumber: Data Primer, 2024 

 

Berdasarkan tabel 5.3 dysmenorrhea primer pada remaja putri di SMKN 

Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro diketahui sebagian besar mengalami 

dysmenorrhea primer berat sebanyak 29 responden (54,7%). 

2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas tidur 

 

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas tidur pada remaja 

putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro pada bulan Mei 

2024 
 

No. Kategori Kualitas tidur Frekuensi Persentase (%) 

1. Baik 7 13,2 

2. Cukup 17 32,1 

3. Buruk 29 54,7 

Jumlah 53 100 

Sumber: Data Primer, 2024 
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Berdasarkan tabel 5.4 kualitas tidur pada remaja putri di SMKN 

Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro diketahui sebagian besar memiliki kualitas 

tidur buruk sebanyak 29 responden (54,7). 

3. Hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur pada remaja putri di 

SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro 

Tabel 5. 5 Tabulasi silang hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur 

pada remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro pada 

tahun 2024 
 

Dysmenorrhea 

primer 

   Kualitas tidur   

Baik  Cukup Buruk Jumlah Persentase 

(%) 

 F % F % F %   

Ringan 4 7,5% 3 5,7% 0 0 7 13,2% 

Sedang 3 5,7% 11 20,8% 3 5,7% 17 32,1% 

Berat 0 0 3 5,7% 26 49,1% 29 54,7% 

Jumlah 7 13,2% 17 32,1% 29 54,7% 53 100% 

Uji Rank Spearman: p-value = 0,00; α = 0,05    

Sumber: Data Primer, 2024 

 

Berdasarkan tabel 5.5 tabulasi silang hubungan dysmenorrhea primer 

dengan kualitas tidur pada remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten 

Bojonegoro diketahui hampir setengahnya mengalami dysmenorrhea primer berat 

dan kualitas tidur buruk sebanyak 26 responden (49,1%). Hasil uji statistik rank 

spearman didapatkan nilai probabilitas (p=0,00) < (α=0,05) maka H1 diterima yang 

artinya ada hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur pada remaja putri 

di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Dysmenorrhea primer 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.3 bahwa dysmenorrhea primer pada 

remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro diketahui dari 53 

responden sebagian besar mengalami kategori dysmenorrhea primer berat sebanyak 

29 responden (54,7%). Nyeri menstruasi (dysmenorrhea) yang terjadi secara alami 

pada bagian perut bawah dan dapat menyebar ke pinggang, sering disertai sakit 

kepala. Kondisi ini bisa berlangsung selama tujuh hari dan menyebabkan perubahan 

emosional, kesulitan tidur, gangguan dalam melakukan aktivitas, serta kesulitan 

berkonsentrasi (Putu Artawan et al., 2022). Setiap wanita mengalaminya pada suatu 

saat selama masa reproduksinya. Ini adalah kejadian alami. Gejala dysmenorrhea 

yang muncul sebelum atau saat menstruasi termasuk rasa sakit atau kram di perut 

bagian bawah, sering disertai dengan gejala lain seperti kelelahan, keringat 

berlebihan, sakit kepala, mual, muntah, dan diare (Esan et al., 2024). Menurut 

peneliti, dysmenorrhea primer sangat penting untuk diperhatikan, dysmenorrhea 

primer yang buruk dapat mengakibatkan ketidaknyamanan responden dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari salah satunya tidur. Jika tidur tidak terpenuhi maka 

mengakibatkan adanya kualitas tidur yang buruk. 

Faktor yang mempengaruhi dysmenorrhea primer yang pertama adalah usia. 

Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden berdasarkan usia diketahui 

setengahnya responden berusia 17-18 tahun sebanyak 27 responden (50,9%). 

Dysmenorhea primer paling sering terjadi pada usia antara 15 hingga 25 tahun. Pada 

rentang usia ini, prostaglandin dilepaskan, menyebabkan kontraksi rahim. 

Pelepasan prostaglandin terjadi ketika sel-sel endometrium memecah diri selama 
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menstruasi, yang diyakini menyebabkan otot rahim mengalami hiperkontraksi, 

iskemia, dan hipoksia, yang kemudian menimbulkan rasa sakit (Carmelia, 2022). 

Menurut peneliti dysmenorrhea primer disebabkan karena induksi prostaglandin 

pada remaja putri serta ketidakseimbangan hormon pada tubuh faktor genetik atau 

kondisi lainnya. Pada remaja, pola makan yang kurang sehat, stres, atau perubahan 

berat badan juga dapat berkontribusi terhadap timbulnya nyeri saat menstruasi. 

Faktor yang mempengaruhi dysmenorrhea primer yang kedua adalah 

pendidikan. Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden berdasarkan hampir 

setengahnya kelas 11 sebanyak 20 responden (37,7%). Tingkat keparahan 

dysmenorrhea primer berbeda mulai dari kelas 10,11 dan 12. Beberapa siswa 

mungkin mengalami gejala dan tingkat keparahan yang bervariasi, yang dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti tingkat pengetahuan, pencapaian 

akademik, dan kesejahteraan emosional. Pengetahuan memiliki keterkaitan erat 

dengan pendidikan, yang merupakan kebutuhan dasar manusia yang penting untuk 

pengembangan diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah 

bagi mereka untuk menerima dan mengembangkan pengetahuan serta teknologi 

(Juwitasari et al., 2020). Faktor yang kedua adalah stres akademik dan emosional, 

Remaja sering mengalami stres karena kekhawatiran mengenai prestasi sekolah. 

Stres ini dikenal sebagai stres akademik, yang juga dapat berperan dalam 

menyebabkan dysmenorrhea primer. Stres yang muncul menyebabkan tegangan 

pada daerah pinggul dan otot punggung bagian bawah, serta menurunnya toleransi 

terhadap rasa sakit, yang dapat memicu timbulnya dysmenorrhea primer (Ketut et 

al., 2024). 
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Berdasarkan tabulasi silang antara dysmenorrhea primer dengan pendidikan 

diperoleh sebagian besar kelas 11 dengan kategori dysmenorrhea berat sebanyak 11 

responden (55,0%). Menurut peneliti dari hal tersebut dapat disimpulkan bahwa 

pada tingkat SMK terutama kelas 11 lebih banyak tekanan dalam proses belajar 

disekolah tentang penyelesaian tugas sekolah dan persiapan PKL (Praktik Kerja 

Lapangan) sehingga mempengaruhi terjadinya nyeri saat menstruasi. 

 

Berdasarkan hasil kuesioner dapat disimpulkan indikator dysmenorrhea 

 

primer pada remaja putri yang tertinggi yaitu dysmenorrhea berat dimana remaja 

 

putri merasakan tidak nyaman, nyeri dibagian punggung, mengerang kesakitan, dan 

 

aktivitas terganggu dengan didapatkan nilai total 202 dan nilai rata-rata indikator 

 

40,4. Indikator dysmenorrhea primer pada remaja putri dengan nilai terendah yaitu 

 

dysmenorrhea ringan dengan nilai total 40 dan nilai rata-rata indikator 40. 

 

5.2.2 Kualitas tidur 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4 kualitas tidur pada remaja putri di 

SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro diketahui sebagian besar memiliki 

kualit as tidur buruk sebanyak 29 responden (54,7%). Memelihara kualitas tidur 

adalah indikator seberapa baik seseorang dapat memulai tidur dan tetap tidur selama 

periode yang diinginkan (Herdiani et al., 2019). Kualitas tidur mencakup periode 

istirahat di mana tubuh dapat memulihkan kebugarannya saat bangun tidur. Jika 

waktu tidur yang cukup tidak terpenuhi, ini dapat menyebabkan masalah tidur (Putu 

Artawan et al., 2022). Kualitas tidur mencakup beberapa aspek yang melibatkan 

berbagai bidang, seperti lamanya tidur, waktu yang dibutuhkan untuk mulai tidur, 

efisiensi tidur, masalah tidur, dan penggunaan obat tidur. Gangguan pada salah satu 
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atau beberapa bidang ini dapat menyebabkan penurunan kualitas tidur. Kualitas 

tidur yang buruk dikaitkan dengan bertambahnya usia, rendahnya sosial ekonomi 

status, kesehatan umum yang buruk, perilaku gaya hidup yang buruk. Perubahan 

kualitas, kuantitas, dan pola tidur menyebabkan gangguan tidur. Gangguan tidur 

yang terjadi terus menerus dan berulang merupakan faktor predisposisi penting 

berkembangnya penyakit kronis, seperti penyakit jantung, diabetes melitus, 

obesitas, depresi, kanker, stroke, nyeri punggung kronis, dan penurunan kualitas 

hidup. Gangguan tidur terbukti meningkatkan respon stres sehingga dapat menunda 

proses penyembuhan sehingga menimbulkan gejala sisa yang merugikan sistem 

kardiovaskular, metabolisme, dan endokrin. Selain itu, hal ini dapat menyebabkan 

hiperalgesia dan berkontribusi pada disregulasi reaktivitas emosional (Bintang et 

al., 2021). 

Menurut peneliti menjaga kualitas tidur adalah kunci utama seseorang yang 

perlu diperhatikan agar tidur terpenuhi. Khususnya pada remaja Perempuan yang 

mengalami menstruasi dan mengalami rasa sakit, salah satu Langkah yang dapat 

diambil untuk mengurangi nyeri saat menstruasi adalah menjaga kualitas tidur 

mereka. 

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang pertama adalah adalah usia. 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui setengahnya responden berusia 17-18 tahun 

sebanyak 27 responden (50,9%). Saat remaja berusia 12-18 tahun, sering kali terjadi 

perubahan dalam pola tidur karena perubahan hormonal yang terjadi selama masa 

pubertas. Seiring berjalannya siklus menstruasi pada remaja putri, hormon-hormon 

ini mengalami fluktuasi yang signifikan, dan perubahan ini dapat mempengaruhi 

pola tidur selama fase luteal, yang terjadi setelah ovulasi, dan kadar progesteron 
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melonjak (Pertama, 2023). Menurut peneliti, usia 12-18 tahun remaja mengalami 

perubahan hormon yang signifikan sehingga dapat mempengaruhi kualitas 

tidurnya. 

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang kedua adalah pendidikan. 

Data dari tabel 5.2 karakteristik responden berdasarkan pendidikan hampir 

setengahnya kelas 11 sebanyak 20 responden (37,7). Remaja yang menduduki 

sebagai kelas 11 mayoritas akan banyak kegiatan seperti ekstrakulikuler, praktika 

yang dilakukan pada Sekolah Menengah Kejuruan untuk menghadapi PKL (Praktik 

Kerja Lapangan) akibatnya, siswa yang mengikuti kegiatan ekstrakurikuler sering 

kali harus pulang lebih larut daripada siswa yang tidak, mengganggu kualitas tidur 

mereka karena merasa kelelahan (Pertama, 2023). Menurut peneliti siswa/siswi 

yang menduduki bangku SMK terutama pada kelas 11 akan banyak kegiatan yang 

diadakan disekolah oleh karena itu, penting bagi siswa/siswi harus pandai mengatur 

pola tidurnya sehingga kualitas tidur terpenuhi. 

Berdasarkan hasil kuesioner dapat disimpulkan indikator kualitas tidur pada 

remaja putri yang tertinggi yaitu aspek disfungsi di siang hari dimana remaja putri 

sering mengantuk disiang hari dan antusias remaja putri ingin menyelesaikan 

permasalahan ini dengan didapatkan nilai total 273 dan nilai rata-rata indikator 

136,5. Indikator kualitas tidur pada remaja putri dengan nilai terendah yaitu aspek 

penggunaan obat tidur dengan nilai rata-rata 3. 

5.2.3 Hubungan dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel tabulasi silang hubungan 

 

dysmenorrhea  primer  dengan  kualitas  tidur  pada  remaja  putri  di  SMKN 
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Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro diketahui hampir seluruhnya mengalami 

dysmenorrhea primer berat dengan kualitas tidur buruk sebanyak 26 responden 

(86,7%). Hasil uji statistik Rank Spearman didapatkan nilai probabilitas (p=0,00) 

< (α=0,05) maka H1 diterima yang artinya ada hubungan dysmenorrhea primer 

dengan kualitas tidur pada remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten 

Bojonegoro. 

Pola tidur yang tidak baik dapat mengurangi kadar serotonin dalam tubuh, 

yang meningkatkan sensitivitas terhadap nyeri serta menyebabkan kecemasan, 

stres, dan depresi. Stres dapat memicu produksi berlebihan hormon seperti 

adrenalin, estrogen, progesteron, dan prostaglandin. Adrenalin membuat otot tubuh 

tegang, termasuk otot rahim. Estrogen merangsang kontraksi uterus, sedangkan 

prostaglandin menyebabkan kontraksi otot yang memicu nyeri menstruasi. Jika 

prostaglandin berlebihan masuk ke dalam peredaran darah, dapat menyebabkan 

gejala seperti mual, muntah, dan diare selain dysmenorrhea. Pola tidur yang baik 

atau buruk juga mempengaruhi sekresi hormon-hormon ini dalam tubuh (Hikma, 

 

2021). Gangguan tidur dapat memperburuk dismenore dengan memicu peradangan, 

yang merupakan salah satu penyebab dismenore. Mengingat kurang tidur dapat 

memperburuk stres, yang merupakan faktor risiko dismenore dan PMS ada 

kemungkinan bahwa stres ikut memediasi dampak tidur pada mereka. Selain itu, 

melatonin, hormon yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi juga berperan. 

Gangguan tidur dilaporkan mengurangi produksi melatonin, dan penurunan kadar 

melatonin dikaitkan dengan masalah menstruasi. Secara keseluruhan, temuan ini 

menunjukkan bahwa tidur dapat mempengaruhi dismenore dan PMS (Song & Kim, 

2023). 
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Menurut peneliti, dysmenorrhea primer atau yang sering disebut dengan nyeri 

pada bagian perut bawah pada wanita. Salah satu hal yang dapat membuat kualitas 

tidur buruk pada wanita adalah adanya rasa sakit. Nyeri yang dirasa pada saat 

menstruasi akan menjalar ke punggung hingga kehilangan konsentrasi selain itu, 

pada saat datang menstruasi individu akan sering terbnagun di malam hari, 

mengalami kedinginan atau kepanasan sehingga menyebabkan durasi tidur dari 

individu tidak sesuai dengan jumlah tidur yang cukup. Kejadian ini perlu 

diperhatikan agar dapat meningkatkan kualitas tidur yang baik. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Putrianingsih et 

al., n.d.2021) dengan judul penelitian yang berjudul "Hubungan antara Tingkat 

Nyeri Dismenore dengan Kualitas Tidur pada Mahasiswi Keperawatan Semester IV 

di Fakultas Kesehatan Universitas Harapan Bangsa" menunjukkan bahwa analisis 

statistik dengan menggunakan uji korelasi Spearman Rank menghasilkan nilai p- 

value sebesar 0,000 atau p < 0,05. Hal ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat nyeri dismenore dengan kualitas tidur, di mana 

semakin tinggi tingkat nyeri dismenore, semakin buruk pula kualitas tidurnya. Hasil 

penelitian ini diperoleh dari studi yang melibatkan remaja dengan nyeri 

dysmenorrhea ringan dan kualitas tidur baik sebanyak 6 orang (54,5%), 

dysmenorrhea sedang dan kualitas tidur buruk sebanyak 27 orang (62,8%), 

dysmenorrhea sedang dan kualitas tidur buruk sebanyak 29 orang (53,7%), 

dysmenorrhea berat dan kualitas tidur buruk sebanyak 4 orang (9,3%). Kesimpulan 

dari penelitian tersebut adalah bahwa tingkat nyeri dysmenorrhea primer dapat 

menyebabkan buruknya kualitas tidur karena rasa sakit yang dialami selama 

menstruasi. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putu Artawan 

dan rekan pada tahun 2022, yang mengkaji hubungan antara nyeri haid (dismenore 

primer) dan kualitas tidur pada mahasiswi sarjana keperawatan tingkat IV di Itekes 

Bali. Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

nyeri haid dan kualitas tidur, dengan nilai signifikansi sebesar 0,014 dan koefisien 

korelasi sebesar 0,203 (dalam rentang 0,20-0,399, menunjukkan hubungan yang 

rendah). Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat nyeri yang dirasakan, 

semakin buruk kualitas tidurnya, sedangkan semakin rendah tingkat nyeri, kualitas 

tidurnya cenderung lebih baik pada mahasiswi sarjana keperawatan tingkat IV di 

Itekes Bali. 

Setiap wanita mengalami berbagai gejala yang bisa berbeda-beda, termasuk 

keram atau nyeri di bagian perut bawah yang seringkali menyebar hingga punggung 

dan paha bawah. Nyeri ini biasanya terasa menusuk-nusuk dan seringkali muncul 

pada awal menstruasi selama 1-2 hari. Nyeri ini dapat mengganggu aktivitas sehari- 

hari serta kualitas tidur. Tidur merupakan aktivitas yang membantu tubuh untuk 

rileks setelah kegiatan sebelumnya dan perubahan yang dialami bisa menyebabkan 

seseorang mengalami penurunan kesadaran. 

Tidur merupakan kebutuhan penting bagi tubuh karena mendukung fungsi 

otak dan fungsi fisiologis tubuh secara keseluruhan. Gangguan tidur bisa 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kondisi kesehatan atau rasa sakit, 

lingkungan tidur, kelelahan, gaya hidup, kesejahteraan emosional, konsumsi 

stimulan seperti alkohol, obat-obatan, motivasi, dan pola makan. Khususnya pada 

remaja perempuan yang mengalami menstruasi, nyeri menstruasi dapat 

mempengaruhi kualitas tidur mereka. Selain nyeri, tingkat kelelahan juga berperan 
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dalam menentukan kualitas tidur dan pengalaman nyeri pada saat menstruasi 

(Wahab, 2017 cit. Putu Artawan et al., 2022). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Dysmenorrhea primer pada remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten 

Bojonegoro sebagian besar mengalami dysmenorrhea primer berat. 

2. Kualitas tidur pada remaja putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten 

Bojonegoro sebagian besar mengalami kualitas tidur buruk. 

3. Ada hubungan antara dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur pada remaja 

putri di SMKN Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro. 

6.2 Saran 

1. Bagi petugas kesehatan SMKN Margomulyo 

 

Diharapkan petugas kesehatan yang ada di SMKN Margomulyo dapat 

memotivasi siswi untuk membuat list susunan kegiatan setiap hari sehingga 

dapat meningkatkan kualitas tidurnya pada saat dysmenorrhea primer. 

2. Bagi dosen dan mahasiswa 

 

Diharapakan dosen dan mahasiswa dapat terlibat dalam pelayanan atau 

kegiatan bakti sosial kepada masyarakat khsusnya kepada SMA/SMK tentang 

pentingnya meningkatkan kualitas tidur pada saat dysmenorrhea primer. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Dapat meneliti variabel lain yang mempengaruhi dysmenorrhea primer 

seperti stres, usia menarche, status gizi. 
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : Eka Erna Widya Ningrum 

 

NIM 203210010 

 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 

 

dysmenorrhea primer dengan kualitas tidur pada remaja putri”. 

 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan tdan terkait 

dengan keikutsertaan remaja putri sebagai responden dalam penelitian ini : 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dysmenorrhea 

 

primer dengan kualitas tidur pada remaja putri. 

 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner. 

 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Responden akan diberikan souvenir. 

 

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjytkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlehih dahulu. 
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6. Semua data yang dikumpulkan akan di rahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bias menghubungi peneliti secara langsung maupun telepon/sms 

di nomot yang sudah tercantum diatas. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya 

berharap kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

 

 

Jombang, April 2024 

Peneliti 

 

 

(Eka Erna Widya Ningrum ) 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

(INFORMED CONCENT) 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

Nama : 

 

Umur : 

 

Kelas : 

 

Jurusan : 

 

Alamat : 

 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Eka Erna Widya Ningrum, Mahasiswi S1 Ilmu 

Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Hubungan dysmenorrhea 

primer dengan kualitas tidur pada remaja putri”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Jombang, April 2024 

Responden 

 

 

(……………………) 
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Lampiran 4 Blue Print Dysmenorrhea Primer 

KISI-KISI DYSMENORRHEA PRIMER 
 

Indikator No. Pernyataan Jumlah 

Pernyataan dysmenorhea 

primer 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 dan 10 10 

Total 10 10 
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Lampiran 5 Kuesioner Dysmenorhea Primer 

KUESIONER DYSMENORHEA PRIMER 

 

Petunjuk pengisian kuesioner : Dysmenorrhea Primer 

 

1. Berilah tanda centang (√) pada kolom jawaban yang telah disediakan 

sesuai dengan kondisi Anda yang sebenarnya. 

2. Keterangan: 

 

1) Ya 

 

2) Tidak 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda merasa nyeri selama menstruasi ?   

2 Selama menstruasi, apakah Anda merasa sakit pada 

bagian pinggang ? 

  

3 Ketika menstruasi, apakah Anda merasa pusing atau 

sakit kepala ? 

  

4 Saat menstruasi, apakah Anda merasa mual atau 

muntah ? 

  

5 Ketika menstruasi, apakah pekerjaan atau aktivitas 

Anda terganggu ? 

  

6 Selama menstruasi, apakah Anda mengalami 

kesulitan untuk berkonsentrasi ? 

  

7 Apakah Anda sering menangis, mengerang 

kesakitan, dan merintih kesakitan selama menstruasi 

? 

  

8 Apakah Anda sering merasa tidak nyaman ketika 

fase menstruasi ? 

  

9 Saat menstruasi, apakah Anda mengkonsumsi obat 

anti nyeri untuk mengurangi rasa nyeri menstruasi ? 
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10 Selama menstruasi, apakah Anda merasa lebih 

sensitif ? 
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Lampiran 6 Penilaian Dysmenorrhea primer 

PENILAIAN 

 

1. Ya = 1 

2. Tidak = 0 

Skor penilaian : 

1. 0-4 = ringan 

2. 5-7 = sedang 

3. 8-10 = berat 
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Lampiran 7 Blue Print Kualitas Tidur 

KISI- KISI KUALITAS TIDUR 
 

Variabel Indikator No. Pertanyaan Jumlah 

Dependent 

Kualitas tidur 

Kualitas tidur subyektif 1 1 

Latensi tidur (kesulitan 
untuk memulai tidur) 

2 dan 3 2 

Lama tidur (durasi tidur) 4 1 

Effisiensi tidur 5 dan 6 2 

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

Penggunaan obat tidur 15 1 

Disfungsi di siang hari 16 dan 17 2 

Total 17 
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Lampiran 8 Kuesioner Kualitas Tidur 

KUESIONER KUALITAS TIDUR 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

 

Pertany aan berikut ini berhubungan dengan kebiasaan tidur anda selama 1 

bulan terakhir. Jawaban anda sebaiknya menunjukkan jawaban yang paling tepat 

atas kebiasaan tidur anda pada sebagian besar siang dan malam pada 1 minggu 

terakhir. Saya berharap anda menjawab semua pertanyaan, nomor 1-17 jawab 

cukup dengan tanda (√) pada salah satu kolom pilihan jawaban yang anda pilih 

 

 

 

No. Pertanyaan Sangat baik Baik Buruk Sangat buruk 

1. Bagaimana kualitas tidur 

ada dalam 1 minggu ? 

    

 Kurang lebih 

15 menit 

16-30 menit 31-60 menit Lebih dari 60 

menit 

2. Berapa lama anda 

biasanya baru bisa tertidur 

tiap malam ? 

    

 Tidak pernah 1x seminggu 2x seminggu 3x seminggu 

3. Tidak mampu tertidur 
selama 30 menit semenjak 

berbaring 

    

 Lebih dari 7 

jam 

6-7 jam 5-6 jam Kurang dari 5 

jam 

4. Berapa lama anda tidur di 

malam hari ? 

    

 Pukul 9 malam Pukul 10 

malam 

Pukul 11 

malam 

Pukul 12 

malam 
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5. Pukul berapa anda 

biasanya mulai tidur 
malam ? 

    

 Pukul 5 pagi Pukul 6 pagi Pukul 7 pagi Pukul 8 pagi 

6. Pukul berapa biasanya 
anda bangun pagi ? 

    

Seberapa sering masalah-masalah 
dibawah ini mengganggu tidur 

anda 

Tidak pernah 1x seminggu 2x seminggu 3x seminggu 

7. Terbangun ditengah 

malam atau dini hari 

    

8. Terbangun untuk ke kamar 

mandi 

    

9. Sulit bernafas dengan baik     

10. Batuk dan merokok     

11. Kedinginan di malam hari     

12. Kepanasan di malam hari     

13. Mimpi buruk     

14. Merasa nyeri     

15. Seberapa sering anda 

menggunakan obat tidur 

    

16. Seberapa sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktivitas di 
siang hari ? 

    

 Tidak antusias Kecil Sedang Besar 

17. Seberapa besar antusias 
anda ingin menyelesaikan 

masalah yang anda hadapi 

? 

    

Hasil : 
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Jumlah nilai : 
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Lampiran 9 Penilaian Kualitas tidur 

PENILAIAN 

 

No. Komponen 
No. 

Item 

Sistem penilaian 

Jawaban Nilai skor 

1. Kualitas tidur subyektif 1 Sangat baik 0 

   Baik 1 

   Kurang 2 

   Sangat buruk 3 

2. Latensi tidur 2 ≤ 15 menit 0 

   16-30 menit 1 

   31-60 menit 2 

   >60 menit 3 

  3 Tidak pernah 0 

  1x seminggu 1 

  2x seminggu 2 

  3x seminggu 3 

  

3. Durasi tidur 4 >7 jam 0 

   6-7 jam 1 

   5-6 jam 2 

   <5 jam 3 

4. Efisiensi tidur 5 Pukul 9 malam 0 

   Pukul 10 malam 1 

   Pukul 11 malam  

   Pukul 12 malam 2 

     

3 

  6 Pukul 5 pagi 0 

  Pukul 6 pagi 1 

  Pukul 7 pagi 2 
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   Pukul 8 pagi 3 

 

5. Gangguan tidur 7-14 Tidak pernah 0 

   1x seminggu 1 

   2x seminggu 2 

   3x smeinggu 3 

6. Penggunaan obat tidur 15 Tidak pernah 0 

   1x seminggu 1 

   2x seminggu 2 

   3x seminggu 3 

7. Disfungsi di siang hari 16 Tidak pernah 0 

   1x seminggu 1 

   2x seminggu 2 

   3x seminggu 3 

  17 Tidak antusias 0 

 Kecil 1 

 Sedang 2 

 Besar 3 

 

 

Keterangan kolom nilai skor kualitas tidur : 

0 = sangat baik 

1 = baik 

2 = buruk 

3 = sangat buruk 

Untuk menentukan skor nilai akhir yang menyimpulkan kualitas tidur 

keseluruhan : 

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari soal 1-17 dengan hasil ukur : 

a. Baik = 0-17 

b. Cukup = 18-34 

c. Buruk = 35-51 
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Lampiran 10 Surat pengecekan pernyataan judul 
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Lampiran 11 Lampiran hasil uji etik 
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Lampiran 12 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 13 Lembar bimbingan skripsi pembimbing 1 

L 

E 

Nama Mahasiswa : Eka Erna Wid yMa Ningrum 

B 

NIM : 203210010 A 

R 
Judul Skripsi : Hubungan Dysmenorrhea Primer Dengan Kualitas Tidur 

Pada Remaja PBut r i  Di SMK Negeri Margomulyo, 

Kabupatem BojonIegoro 

Nama Pembimbing : Endang YuswatMiningsih, S.Kep.,Ns.,M.Kes 
 

 

No Tanggal HasiNl Bimbingan Tanda tangan 

  G 

A 
 

  N  

  S 

K 

 

  R 

I 

 

  P 

S 

 

  I  
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Lampiran 14 Lembar bimbingan skripsi pembimbing 2 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Eka Erna Widya Ningrum 

 

NIM 203210010 

Judul Skripsi : Hubungan Dysmenorrhea Primer Dengan Kualitas Tidur 

Pada Remaja Putri Di SMK Negeri Margomulyo, 

Kabupatem Bojonegoro 

Nama Pembimbing  : Suhendra Agung W., S.Kep., Ns., M.Kep 
 

 

No Tanggal Hasil Bimbingan Tanda tangan 
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Lampiran 15 Hasil Uji Validitas dan Realibilitas Dysmenorrhea Primer 
 

Variabel Item R. Hitung R. Tabel Keterangan 
 X1 0,469 0,2656 Valid 

 X2 0,666 0,2656 Valid 

 X3 0,695 0,2656 Valid 

 X4 0,546 0,2656 Valid 

 X5 0,658 0,2656 Valid 

 X6 0,517 0,2656 Valid 

 X7 0,557 0,2656 Valid 

 X8 0,292 0,2656 Valid 

 X9 0,096 0,2656 Valid 

 X10 0,318 0,2656 Valid 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 

 
N of Items 

.676 10 

 

 

 

Item-Total Statistics 

  

Scale Mean if 

Item Deleted 

 

Scale Variance 

if Item Deleted 

 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X1 5.83 3.836 .391 .657 

X2 5.98 3.250 .535 .614 

X3 6.13 3.040 .539 .605 

X4 6.32 3.299 .336 .655 

X5 6.02 3.211 .514 .616 

X6 6.17 3.374 .308 .660 

X7 6.21 3.283 .353 .650 

X8 5.91 3.664 .328 .655 

X9 6.68 4.145 -.061 .710 
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X10 5.89 3.872 .180 .676 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 16 Hasil Uji Validitas dan Realibilitas Kualitas Tidur 
 

 

 

Variabel Item R. Hitung R. Tabel Keterangan 

 Y1 0,882 0,2656 Valid 

 Y2 0,815 0,2656 Valid 

 Y3 0,864 0,2656 Valid 

 Y4 0,662 0,2656 Valid 

 Y5 0,725 0,2656 Valid 

 Y6 0,354 0,2656 Valid 

 Y7 0,724 0,2656 Valid 

 Y8 0,759 0,2656 Valid 

 Y9 0,852 0,2656 Valid 

 Y10 0,067 0,2656 Valid 

 Y11 0,743 0,2656 Valid 

 Y12 0,794 0,2656 Valid 

 Y13 0,803 0,2656 Valid 

 Y14 0,839 0,2656 Valid 

 Y15 0,08 0,2656 Valid 

 Y16 0,402 0,2656 Valid 

 Y17 0,544 0,2656 Valid 

 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 

 
N of Items 

.924 17 

 
Item-Total Statistics 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

 

Scale Variance 

if Item Deleted 

 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Y1 28.02 96.134 .859 .913 

Y2 28.28 95.668 .775 .915 

Y3 28.30 94.407 .834 .913 

Y4 28.09 100.972 .605 .920 

Y5 28.08 100.071 .678 .918 

Y6 29.60 108.590 .288 .927 

Y7 27.89 99.679 .676 .918 

Y8 27.89 97.372 .710 .917 

Y9 28.77 95.448 .820 .914 

Y10 30.09 114.318 -.093 .929 

Y11 27.96 98.537 .695 .917 

Y12 28.06 96.054 .750 .916 

Y13 28.19 97.310 .764 .915 

Y14 27.70 97.407 .809 .914 

Y15 30.08 114.725 -.119 .930 

Y16 27.75 106.766 .326 .927 

Y17 27.36 109.119 .515 .923 
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Lampiran 17 Tabulasi Data Umum 

 

KODE RESP UMUR KELAS 

R1 1 1 

R2 2 1 

R3 2 1 

R4 2 1 

R5 2 1 

R6 2 1 

R7 3 1 

R8 1 1 

R9 2 1 

R10 2 1 

R11 1 1 

R12 2 1 

R13 2 1 

R14 2 1 

R15 1 1 

R16 1 1 

R17 2 1 

R18 2 2 

R19 2 2 

R20 2 2 

R21 1 2 

R22 2 2 

R23 2 2 

R24 1 2 

R25 1 2 

R26 1 2 
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R27 1 2 

R28 1 2 

R29 1 2 

R30 1 2 

R31 2 2 

R32 1 2 

R33 2 2 

R34 2 2 

R35 1 2 

R36 1 2 

R37 1 2 

R38 1 3 

R39 3 3 

R40 1 3 

R41 1 3 

R42 1 3 

R43 1 3 

R44 1 3 

R45 1 3 

R46 2 3 

R47 2 3 

R48 2 3 

R49 2 3 

R50 2 3 

R51 2 3 

R52 2 3 

R53 2 3 

 

 

Keterangan : 

Umur : 

 
 

Kelas : 

 

15-16 tahun = 1 Kelas 10 = 1 

17-18 tahun = 2 Kelas 11 = 2 

19-20 tahun = 3 Kelas 12 = 3 
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Lampiran 18 Tabulasi Kuesioner Dysmenorrhea Primer 
 

 

 

DYSMENORHEA PRIMER (X) TOTAL 
KODE KETERANGAN 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 3 Berat 

1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 5 2 Sedang 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 Ringan 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 Berat 

1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6 2 Sedang 

1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 5 2 Sedang 

1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 2 Sedang 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 3 Berat 

1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6 2 Sedang 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 Berat 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 3 Berat 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 Ringan 

1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 6 2 Sedang 

1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 2 Sedang 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 Berat 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 3 Berat 
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1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 3 Berat 

1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 Ringan 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 3 Berat 

1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 2 Sedang 

1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 2 Sedang 

1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 2 Sedang 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 3 Berat 

1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 2 Sedang 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 2 Sedang 

1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 5 2 Sedang 

1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 6 2 Sedang 

1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 2 Sedang 

1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 7 2 Sedang 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 3 Berat 

0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 Ringan 

1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 Ringan 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 3 Berat 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 5 2 Sedang 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Ringan 

1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 Berat 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 3 Berat 

1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 Berat 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 3 Berat 

51 43 35 25 41 33 31 47 6 48    
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Lampiran 19 Tabulasi Rata-Rata Indikator dysmenorrhea Primer 
 

 

 

ASPEK INDIKATOR NOMOR 

SOAL 

TOTAL RATA-RATA 

 

Dysmenorrhea 
ringan 

Individu 

merasa nyeri 

yang belum 

mengganggu 
aktivitas 

 

2 

 

40 

 

40 

 

 

 

Dysmenorrhea 

sedang 

Individu 

merasakan 
nyeri dibagian 

punggung, 

penurunan 

konsentrasi, 
nafsu makan, 

aktivitas 
terganggu 

 

 

 

5,3,6 dan 9 

 

 

 

115 

 

 

 

28,75 

 

 

Dysmenorrhea 

berat 

Individu 
merasakan 

nyeri 

menyebar, 
mual muntah, 

sakit  kepala, 

kehilangan 
kesadaran 

 
 

 

1,4,7,8 dan 10 

 
 

 

202 

 
 

 

40,4 
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Lampiran 20 Tabulasi Kuesioner Kualitas Tidur 
 

KUALITAS TIDUR (Y) TOTAL  

KO 
DE 

 

KETERANGAN Y 

1 

Y 

2 

Y 

3 

Y 

4 

Y 

5 

Y 

6 

Y 

7 

Y 

8 

Y 

9 

Y1 

0 

Y 

1 
1 

Y 

1 
2 

Y 

1 
3 

Y 

1 
4 

Y 

1 
5 

Y 

1 
6 

Y 

1 
7 

Y 

2 2 2 2 2 0 2 2 2 0 3 3 2 3 0 2 3 32 2 Cukup 

2 3 3 3 3 1 3 3 2 0 3 3 2 3 0 1 3 38 3 Buruk 

3 3 3 2 2 1 3 3 1 0 3 3 2 3 0 2 3 37 3 Buruk 

3 2 3 3 3 0 2 3 2 0 3 2 3 3 0 2 3 37 3 Buruk 

3 2 3 2 3 1 3 3 2 0 3 3 3 3 0 3 3 40 3 Buruk 

1 1 1 2 0 0 2 2 0 0 2 1 1 1 0 2 3 19 2 Cukup 

1 1 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 3 13 1 Baik 

3 3 3 2 3 1 3 3 2 0 3 3 2 3 0 3 3 40 3 Buruk 

1 1 0 1 1 0 1 3 0 0 2 0 0 3 0 3 3 19 2 Cukup 

0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 2 1 1 1 0 2 2 13 1 Baik 

3 2 3 2 2 1 3 3 2 0 3 3 2 3 0 3 3 38 3 Buruk 

2 3 3 3 3 1 3 3 2 0 3 3 2 3 0 2 3 39 3 Buruk 

2 0 2 1 2 0 0 3 0 0 3 3 2 3 0 3 2 26 2 Cukup 

1 0 0 3 3 0 3 3 0 0 1 1 0 1 3 3 2 24 2 Cukup 

3 3 2 3 3 2 2 3 2 0 3 3 3 3 0 3 3 41 3 Buruk 

2 1 1 0 2 1 1 1 0 0 2 2 1 2 0 3 2 21 2 Cukup 

0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 2 6 1 Baik 

1 0 0 0 0 0 3 3 0 0 1 3 1 1 0 3 2 18 2 Cukup 

0 0 0 3 3 1 0 0 0 0 3 0 0 3 0 3 2 18 2 Cukup 

3 3 3 3 3 2 3 3 3 0 2 3 3 3 0 3 3 43 3 Buruk 
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3 2 2 2 2 0 3 3 2 0 3 3 2 3 0 3 3 36 3 Buruk 

3 2 3 1 2 1 3 2 2 0 3 3 3 3 0 3 3 37 3 Buruk 

3 2 3 2 3 2 3 3 3 0 3 3 3 3 0 3 3 42 3 Buruk 

3 2 3 3 2 0 3 3 2 0 2 3 2 3 0 3 3 37 3 Buruk 

1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 10 1 Baik 

2 3 3 3 2 1 3 2 3 0 2 3 2 3 0 3 3 38 3 Buruk 

2 3 2 3 2 2 3 3 2 0 2 3 3 3 0 2 3 38 3 Buruk 

3 3 3 2 3 0 2 3 2 0 3 2 2 3 0 3 3 37 3 Buruk 

2 3 0 3 3 3 1 0 1 2 0 1 2 1 0 0 3 25 2 Cukup 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 7 1 Baik 

3 2 3 2 3 0 3 3 1 0 2 3 2 3 0 2 3 35 3 Buruk 

1 1 1 1 1 0 3 1 1 0 2 0 3 3 0 3 2 23 2 Cukup 

3 3 2 3 3 0 2 3 3 0 2 2 2 3 0 3 3 37 3 Buruk 

3 3 2 3 3 0 3 3 2 0 3 3 3 3 0 2 3 39 3 Buruk 

3 2 2 2 3 0 3 2 2 0 3 3 3 3 0 3 3 37 3 Buruk 

1 3 1 3 2 0 2 0 0 0 3 1 0 1 0 2 2 21 2 Cukup 

2 1 2 1 1 0 2 3 1 0 2 2 2 3 0 3 3 28 2 Cukup 

1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 1 2 1 1 0 3 2 15 1 Baik 

1 1 1 2 2 0 2 2 1 0 2 1 2 2 0 3 2 24 2 Cukup 

1 1 1 2 3 0 3 2 2 0 0 0 2 3 0 3 2 25 2 Cukup 

2 3 2 3 2 2 3 3 2 0 2 3 3 3 0 2 3 38 3 Buruk 

3 2 1 3 2 1 1 2 0 0 3 3 2 3 0 3 3 32 2 Cukup 

1 0 1 1 2 1 2 3 0 0 2 1 0 2 0 3 3 22 2 Cukup 

3 2 3 3 3 0 3 3 2 0 3 3 3 3 0 2 3 39 3 Buruk 

3 2 3 3 2 0 3 3 2 0 2 3 3 3 0 1 3 36 3 Buruk 

3 2 2 3 2 0 3 3 2 0 2 1 3 3 0 1 3 33 2 Cukup 

1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 8 1 Baik 

3 3 2 2 2 0 3 2 3 0 3 3 3 3 0 3 3 38 3 Buruk 

3 3 3 2 3 0 3 3 2 0 3 2 3 3 0 3 3 39 3 Buruk 

3 3 3 2 2 0 3 3 3 0 3 3 3 3 0 3 3 40 3 Buruk 

3 3 3 3 2 0 3 3 3 0 3 3 3 3 0 3 3 41 3 Buruk 

3 3 2 3 2 2 3 3 1 0 3 3 2 3 0 3 3 39 3 Buruk 

3 3 3 2 3 1 2 3 2 0 3 2 3 3 0 3 3 39 3 Buruk 

1 

1 
2 

9 

8 

9 

7 

1 

0 
8 

1 

0 
9 

2 

8 

1 

1 
9 

1 

1 
9 

7 

2 

2 1 

1 
5 

1 

1 
0 

1 

0 
3 

1 

2 
9 

3 1 

2 
6 

1 

4 
7 
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Lampiran 21 Tabulasi Rata-Rata Indikator Kualitas Tidur 
 

ASPEK INDIKATOR NOMOR SOAL TOTAL  RATA- 

RATA 

Kualitas 

tidur 

subyektif 

Kualitas tidur 

individu 

dalam 1 
minggu 

 

1 

 

112 

 
 

112 

 

 

 

 

Latensi 
tidur 

Berapa lama 

individu 

biasanya bisa 

tidur  tiap 
malam 

 

 

 

 
 

2 dan 3 

 

 

 

 
 

195 

  

 

 

 
 

97,5 Tidak mampu 

individu 
tertidur selama 

30 menit 
semenjak 

berbaring 

 

Durasi tidur Berapa lama 

individu tidur 

di malam hari 

4 108 
 

108 

Efisiensi 

tidur 

Pada pukul 
berapa 

individu  bisa 
tidur 

 

5 dan 6 

 

137 

 
 

68,5 
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 Pukul berapa 
individu 

bangun pagi 

    

 
 

 

 

 

 
Gangguan 

tidur 

Terbangun 
dimalam/dini 

hari 

 
 

 

 

 

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

dan 14 

 
 

 

 

 
 

 

769 

  
 

 

 

 
 

 

54,9 

Terbangun 
untuk kekamar 

mandi 

 

Sulit bernafas  

Batuk dan 
merokok 

 

Kedinginan di 

malam hari 

 

Kepanasan  di 
malam hari 

 

Mimpi buruk  

Merasa nyeri  

Penggunaan 

obat tidur 

Seberapa 

sering 

menggunakan 
obat tidur 

 

15 

 

3 

 
 

3 

 

 
 

Disfungsi 

di siang 

hari 

Seberapa 

sering 
mengantuk 
disiang hari 

 

 

 

16 dan 17 

 

 

 

273 

  

 

 

136,5 Seberapa 

antusias ingin 

menyelesaikan 

permasalahan 
ini 
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Lampiran 22 Hasil Uji SPSS Frenquencis 

a. Usia 
 

 
Usia 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-16 24 45.3 45.3 45.3 

17-18 27 50.9 50.9 96.2 

 
19-20 2 3.8 3.8 100.0 

 Total 53 100.0 100.0  

 

b. Kelas 
 

Kelas 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 10 17 32.1 32.1 32.1 

 11 20 37.7 37.7 69.8 

 12 16 30.2 30.2 100.0 

 Total 53 100.0 100.0  

 

c. Dysmenorrhea Primer dan Kualitas Tidur 

 
Dysmenorreheaprimer 

   

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-4 7 13.2 13.2 13.2 

5-7 17 32.1 32.1 45.3 

8-10 29 54.7 54.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Kualitastidur 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-17 7 13.2 13.2 13.2 

18-34 17 32.1 32.1 45.3 

35-51 29 54.7 54.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

      

Lampiran 23 Hasil Uji SPSS Crostabs 
 

 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Dhysmenoreprimer * 

Kualitastidur 

 
53 

 
100.0% 

 
0 

 
0.0% 

 
53 

 
100.0% 

 

Dhysmenoreprimer * Kualitastidur Crosstabulation 

 
Kualitastidur Total 

0-17 18-34 35-51 

Dhysmenoreprimer 0-4 Count 4 3 0 7 

Expected Count .9 2.2 3.8 7.0 
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% within 

Dhysmenoreprimer 

57.1% 42.9% 0.0% 100.0% 

% within Kualitastidur 57.1% 17.6% 0.0% 13.2% 

% of Total 7.5% 5.7% 0.0% 13.2% 

5-7 Count 3 11 3 17 

Expected Count 2.2 5.5 9.3 17.0 

% within 

Dhysmenoreprimer 

17.6% 64.7% 17.6% 100.0% 

% within Kualitastidur 42.9% 64.7% 10.3% 32.1% 

% of Total 5.7% 20.8% 5.7% 32.1% 

8-10 Count 0 3 26 29 

Expected Count 3.8 9.3 15.9 29.0 

% within 

Dhysmenoreprimer 

0.0% 10.3% 89.7% 100.0% 

% within Kualitastidur 0.0% 17.6% 89.7% 54.7% 

% of Total 0.0% 5.7% 49.1% 54.7% 

Total Count 7 17 29 53 

Expected Count 7.0 17.0 29.0 53.0 

% within 

Dhysmenoreprimer 

13.2% 32.1% 54.7% 100.0% 

% within Kualitastidur 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 13.2% 32.1% 54.7% 100.0% 

 
 
 

 
Lampiran 24 Hasil Uji Crostabs Dysmenorrhea Primer dengan Kelas 

 

 

Kelas * Dhysmenoreprimer Crosstabulation 

 
Dhysmenoreprimer 

 

 
Total 0-4 5-7 8-10 

Kelas 10 Count 3 5 9 17 

 
% within Kelas 17.6% 29.4% 52.9% 100.0% 

11 Count 1 8 11 20 

 % within Kelas 5.0% 40.0% 55.0% 100.0% 

12 Count 3 4 9 16 

 % within Kelas 18.8% 25.0% 56.3% 100.0% 

Total 
 

Count 7 17 29 53 

  % within Kelas 13.2% 32.1% 54.7% 100.0% 
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Lampiran 25 Hasil Uji SPSS Nonparametric Correlations 
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Correlations 

 
kat_dysmenorrh 

eaprimer 

 

 
kat_kualitastidur 

Spearman's rho kat_dysmenorrheaprimer Correlation Coefficient 1.000 .774**
 

  
Sig. (2-tailed) . .000 

  N 53 53 

 
kat_kualitastidur Correlation Coefficient .774**

 1.000 

 Sig. (2-tailed) .000 . 

 N 53 53 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 26 Hasil 

dokumentasi 

penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto diambil Ketika 

peneliti sedang 

membagikan lembar 

kuesioner pada 

responden di SMK N 

Margomulyo, Kabupaten 

Bojonegoro 

Foto diambil saat 

pembagian snack jajan 

kepada responden di SMK 

N Margomulyo, Kabupaten 

Bojonegoro 
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Foto diambil Ketika 

peneliti sedang 

menjelaskan tata cara 

pengisian kuesioner di 

SMK N Margomulyo, 

Kabupaten 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto diambil Ketika 

peneliti melakukan 

dokumentasi dengan guru 

BK dan guru olahraga di 

SMK N Margomulyo, 

Kabupaten Bojonegoro. 
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Lampiran 27 Keterangan bebas plagiasi 
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Lampiran 28 Surat pernyataan ketersediaan unggah karya ilmiah 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Eka Erna Widya Ningrum 

NIM 203210010 

Jenjang : Sarjana 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

 

 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan kepada 

ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalti Non Eksklusif (Non 

Eksklusive Royalti free Right) atas “Hubungan Dysmenorrhea Primer Dengan 

Kualitas Tidur Pada Remaja Putri Di SMKN Margomulyo, Kabupaten 

Bojonegoro”. 

Hak Bebas Royalti Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang 

berhak menyimpan alih KTI/Skripsi/Media/Format, mengelola dalam bentuk 

pangkalan data (database), merawat skripsi, dan mempublikasikan Tugas Akhir 

saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan pemilik 

Hak cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagai mestinya. 

 

 

 

Jombang 11 September 2024  
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