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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN TINGKAT 

DISMENORE PADA REMAJA PUTRI 

 

(Di SMK Kesehatan Bhakti Indonesia Medika Mojokerto) 

 

Oleh : 

Barep Ananta Putri, Ifa Nofalia, Agustina Maunaturrohmah 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

 barepanantaputri6@gmail.com.  

 

Pendahuluan: Dismenore mengakibatkan dampak yang serius, gangguan ini 

tidak boleh diabaikan. Gangguan aktivitas sehari-hari, kecemasan, depresi, 

menstruasi retrograde, infertilitas, kehamilan yang tidak terdeteksi, pecahnya 

ketuban ektopik, endometriosis, perforasi uterus akibat IUD, dan infeksi 

merupakan dampak dari tidak mengobati dismenorea. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat 

dismenore pada remaja putri di SMK Kesehatan Bhakti Indonesia Medika 

Mojokerto. Metode: Jenis penelitian kuantitatif non eksperimental dengan desain 

cross-sectional. Populasi penelitian ini sebanyak 91 remaja putri dengan sampel 

penelitian sebanyak 74 remaja putri kelas XI yang dipilih dengan menggunakan 

teknik proportional random sampling menggunakan rumus Slovin. Hasil: Hasil 

penelitian bahwa dari 74 responden hampir setengahnya memiliki berat badan 

dalam kategori berat badan kurang sebanyak 30 responden (40,5%), sedangkan 

berdasarkan hasil tingkat dismenore bahwa hampir setengahnya memiliki tingkat 

dismenore berat sebanyak 33 responden (44,6%). Berdasarkan hasil uji statistik 

Rank Spearmen didapatkan nilai p = (0,026) < α = (0,05) maka H1 diterima. 

Kesimpulan: terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat 

dismenore pada remaja putri. Diharapkan remaja putri dapat menjaga pola hidup 

sehat salah satunya yaitu menjaga pola makan bergizi agar IMT berkategori 

normal dan dapat mencegah terjadinya dismenore. 

 

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Dismenore, Remaja Putri 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND LEVEL OF 

DYSMENORE IN ADOLESCENT FEMALES 

(At SMK Kesehatan Bhakti Indonesia Medika Mojokerto) 

By: 

Barep Ananta Putri, Ifa Nofalia, Agustina Maunaturrohmah 

S1 Nursing Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang 

barepanantaputri6@gmail.com. 

 

Introduction: Dysmenorrhea has serious impacts, this disorder should not be 

ignored. Disruption of daily activities, anxiety, depression, retrograde 

menstruation, infertility, undetected pregnancy, ectopic rupture of membranes, 

endometriosis, uterine perforation due to IUD, and infection are the impacts of 

not treating dysmenorrhea. This study aims to analyze the relationship between 

body mass index (BMI) and the level of dysmenorrhea in female adolescents at 

SMK Kesehatan Bhakti Indonesia Medika Mojokerto. Method: This type of 

quantitative non-experimental research with a cross-sectional design. The 

population of this study was 91 female adolescents with a sample of 74 female 

adolescents in grade XI who were selected using the proportional random 

sampling technique using the Slovin formula. Results: The results of the study 

showed that out of 74 respondents, almost half had a body weight in the 

underweight category of 30 respondents (40.5%), while based on the results of the 

level of dysmenorrhea, almost half had a level of severe dysmenorrhea of 33 

respondents (44.6%). Based on the results of the Rank Spearmen statistical test, 

the p value = (0.026) <α = (0.05) was obtained, so H1 was accepted. 

Conclusion: there is a relationship between body mass index (BMI) and the level 

of dysmenorrhea in adolescent girls. It is expected that adolescent girls can 

maintain a healthy lifestyle, one of which is maintaining a nutritious diet so that 

BMI is categorized as normal and can prevent dysmenorrhea. 

 

Keywords: Body Mass Index, Dysmenorrhea, Adolescent Girls 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Dismenore merupakan nyeri perut hebat yang dialami wanita saat menstruasi. 

Rasa nyeri ini biasanya seperti diremas dan dapat menjalar ke paha dan tulang 

belakang bagian bawah. Selain itu, nyeri di bagian bawah perut bisa disertai 

dengan mual, muntah, sakit kepala, nyeri punggung, diare, kelelahan, dan gejala 

lainnya (Raniyati dkk., 2023). Karena dapat mengakibatkan dampak yang serius, 

gangguan ini tidak boleh diabaikan. Gangguan aktivitas sehari-hari, kecemasan, 

depresi, keterlambatan menstruasi, kesulitan untuk hamil, kehamilan yang tidak 

terdeteksi, pecahnya ketuban ektopik, endometriosis, perforasi uterus akibat 

penggunaan IUD, serta infeksi merupakan dampak dari tidak mengobati 

dismenore. Dismenore juga dapat mengakibatkan seseorang dapat merasakan 

lemas atau lesu, pucat, dan kehilangan fokus, yang berdampak negatif pada 

aktivitas sehari-hari. Kondisi ini bahkan menjadi salah satu alasan paling umum 

wanita untuk menghindari berbagai kegiatan, seperti sekolah atau bekerja 

(Khasanah, 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 sekitar 

1.769.425 (90%) wanita menderita dismenore, dan dari jumlah tersebut, 10-16% 

diantaranya mengalami dismenore yang tergolong berat. Angka kejadian 

dismenore di Indonesia pada remaja putri termasuk tinggi yaitu sebanyak 107.673 

jiwa (64,24%) (Dwiasrini dkk., 2023). Menurut Kojo dkk. (2021) di Jawa Timur, 

terdapat 107.673 remaja putri yang mengalami dismenore, yang mencakup 59.671 
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orang (54,89%) yang mengalami dismenore primer dan 9.496 orang (9,36%) yang 

mengalami dismenore sekunder. Angka ini berjumlah 64,25% dari total remaja 

putri di wilayah tersebut. Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan wawancara 

pada tanggal 23 Agustus 2024 yang dilakukan terhadap 10 remaja putri di Sekolah 

SMK Kesehatan BIM Mojokerto, didapatkan 10 remaja putri mengalami 

dismenore saat menstruasi dengan tingkat nyeri yang berbeda-beda setiap 

individunya. 

Menurut Ketut dkk. (2024) berbagai faktor yang dapat berkontribusi 

terhadap terjadinya dismenore, antara lain: usia saat pertama kali menstruasi, 

riwayat keluarga dengan dismenore, pola siklus menstruasi, durasi menstruasi, 

konsumsi makanan cepat saji, status gizi, konsumsi alkohol, kebiasaan merokok 

baik aktif maupun pasif, stres, tingkat aktivitas fisik, anemia, dan faktor-faktor 

lainnya. Menurut Adinda Aprilia dkk. (2022) seseorang yang memiliki status gizi 

rendah biasanya menunjukkan fisik yang lemah, sehingga tubuhnya kurang 

mampu menahan rasa nyeri. Kekurangan gizi dapat mengakibatkan penurunan 

metabolisme, termasuk penurunan kadar hormon gonadotropin yang 

menyebabkan status gizi buruk. Kelebihan jaringan lemak pada tubuh, salah 

satunya pada organ reproduksi dapat menyebabkan obesitas atau gizi lebih. 

Hiperplasia atau yang dikenal dengan istilah penyempitan pembuluh darah 

disebabkan oleh kelebihan lemak pada organ reproduksi. Pada saat menstruasi, 

penyempitan pembuluh darah dapat mengganggu aliran darah dan berkontribusi 

pada terjadinya dismenore.  

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi dismenore adalah dengan 

pemberian terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi bisa 
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dengan obat analgesik, sedangkan terapi nonfarmakologi bisa dilakukan dengan 

cara kompres hangat, massase, terapi relaksasi, yoga, dan lain-lain. Cara lain yang 

dapat dilakukan untuk mencegah dismenore yaitu dengan cara tetap menjaga dan 

mengatur pola makan yang seimbang serta bergizi agar hasil IMT dalam batas 

normal, dan rutin berolahraga juga dapat mencegah terjadinya dismenore pada 

remaja putri (Anggoro, 2020). Berdasarkan latar belakang dan hasil studi 

pendahuluan, peneliti merasa tertarik untuk melaksanakan penelitian serta 

mendalami lebih lanjut tentang “Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

Tingkat Dismenore pada Remaja Putri” di SMK Kesehatan Bhakti Indonesia 

Medika Mojokerto. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah ada hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat 

dismenore pada remaja putri di SMK Kesehatan Bhakti Indonesia Medika 

Mojokerto? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat 

dismenore pada remaja putri di SMK Kesehatan Bhakti Indonesia Medika 

Mojokerto. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi indeks massa tubuh (IMT) pada remaja putri di SMK 

Kesehatan Bhakti Indonesia Medika Mojokerto. 
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2. Mengidentifikasi tingkat dismenore pada remaja putri di SMK Kesehatan 

Bhakti Indonesia Medika Mojokerto. 

3. Menganalisis hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat dismenore 

pada remaja putri di SMK Kesehatan Bhakti Indonesia Medika Mojokerto. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan dapat 

dijadikan sumber referensi ilmiah untuk peneliti selanjutnya tentang hubungan 

indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat dismenore. 

1.4.2 Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan bagi petugas kesehatan, guru dan remaja 

putri khususnya di SMK Kesehatan BIM Mojokerto agar memahami cara 

mencegah terjadinya dismenore salah satunya yaitu tetap mempertahankan indeks 

massa tubuh (IMT) normal melalui penerapan pola hidup sehat dalam kehidupan 

sehari-hari. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Remaja 

2.1.1 Pengertian remaja 

Masa remaja merupakan fase transisi yang terjadi antara masa muda dan 

masa dewasa, umumnya berlangsung antara usia 10 hingga 19 tahun 

(Kusnaningsih, 2020).  

Masa remaja merupakan salah satu periode perkembangan manusia,, dimana 

dimulainya masa pubertas, yang dipengaruhi oleh hormon dan mengakibatkan 

pertumbuhan cepat serta perubahan fisik, menandai transisi dari masa anak-anak 

menuju tahap kedewasaan (Carlin Tan & Ibrahim, 2020).  

Menurut WHO (2019) dalam Octasari (2023) mendefinisikan remaja 

sebagai individu yang berada dalam rentang usia 10-19 tahun, sementara Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) mengartikan remaja 

merupakan individu yang berusia antara 10 hingga 24 tahun dan belum menikah. 

Masa remaja dapat dipahami tahap peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 

dewasa. Baik secara kognitif maupun fisik, perkembangan dan kemajuan terjadi 

dengan cepat pada masa ini. 

2.1.2 Tahapan remaja 

Menurut Yusuf dkk. (2020) berdasarkan sifat dan karakteristik 

perkembangan yang dialami, masa remaja dapat dibagi menjadi 3 tahapan, yaitu: 
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1. Masa remaja awal (early adolesence)  

Tahapan ini berlangsung antara usia 10-12 tahun. Pada tahap ini remaja putri 

memiliki sifat dan karakteristik yaitu mencerminkan kedekatan dengan teman 

sebayanya, mereka kerap kali tampak ingin kebebasan. Pada tahap ini, mereka 

juga mulai lebih memperhatikan penampilan fisik dan mengembangkan 

pemikiran yang lebih imajinatif. 

2. Masa remaja pertengahan (middle adolesence) 

Tahapan ini berlangsung antara usia 13-15 tahun. Pada tahap ini remaja putri 

memiliki sifat dan karakteristik yaitu mengalami proses pencarian jati diri, 

yang diiringi dengan ketertarikan terhadap lawan jenis. Pada fase ini, mereka 

merasakan cinta yang mendalam, serta mulai mampu berpikir secara lebih 

seimbang, termasuk dalam berfantasi mengenai hal-hal yang berkaitan dengan 

seksualitas. 

3. Remaja akhir (late adolesence) 

Tahapan ini berlangsung antara usia 16-19 tahun. Pada tahap ini remaja putri 

memiliki sifat dan karakteristik yaitu pengungkapan diri dalam kebebasan 

untuk mencari teman sebaya yang lebih teliti dalam memilih, serta memiliki 

citra diri,  ide, kondisi, dan peran yang jelas tentang diri sendiri. Hal ini dapat 

mewujudkan perasaan cinta dan meningkatkan kemampuan berpikir dengan 

lebih baik dari sebelumnya. 

2.1.3 Aspek perkembangan remaja 

Menurut Yogi (2022) perubahan yang dialami oleh remaja mencakup 

berbagai aspek, seperti perkembangan fisik, perkembangan kognitif, pembentukan 
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kepribadian, serta kemajuan sosial. Berikut adalah penjabaran mengenai aspek 

tersebut. 

1. Perkembangan fisik 

Perubahan yang terjadi pada tubuh, otak, organ sensorik, dan kemampuan 

motorik merupakan bagian integral dari perkembangan fisik. Pada remaja 

putri, perubahan fisik yang signifikan mencakup peningkatan tinggi badan, 

pertumbuhan rambut di area genital dan ketiak, peningkatan kelembutan kulit, 

perubahan suara menjadi lebih lembut dan melengking, serta perkembangan 

payudara dan dan pembesaran paha. Selain itu, munculnya menstruasi juga 

menjadi salah satu tanda perubahan tersebut. Indikator lain dari perubahan 

fisik meliputi pertumbuhan tulang dan otot, proses pematangan organ seksual, 

serta perkembangan fungsi reproduksi. Sementara itu, perubahan pada otak 

remaja ditandai dengan peningkatan kompleksitas strukturnya dan kemajuan 

dalam kemampuan kognitif. 

2. Perkembangan kognitif 

Perubahan dalam kapasitas mental, seperti proses belajar, mengingat, berpikir, 

dan berbahasa disebut perkembangan kognitif. Kematangan kognitif 

berlangsung selama masa remaja, di mana remaja mulai mampu berpikir 

secara logis dan idealis. Hal ini dipengaruhi oleh kombinasi struktur otak yang 

berkembang dengan baik serta lingkungan sosial yang memberikan 

kesempatan untuk bereksperimen. Proses perkembangan kognitif ini dikenal 

sebagai tahap operasional formal. Ditahap ini, remaja harus diharapkan 

mampu menentukan arah yang akan mereka pilih dalam hidupnya. Mereka 
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secara aktif mengembangkan dunia kognitifnya dan informasi baru yang 

diperoleh tidak serta-merta dimasukkan ke dalam skema kognitif yang ada. 

3. Perkembangan kepribadian dan sosial  

Perkembangan sosial adalah perubahan berhubungan yang dengan orang lain, 

sedangkan perkembangan kepribadian adalah perubahan dalam cara orang 

mengekspresikan emosi mereka. Pencarian identitas diri adalah fase paling 

signifikan dari perkembangan kepribadian remaja. Proses untuk menjadi 

individu yang mandiri dengan peran yang signifikan dalam kehidupan dikenal 

sebagai pencarian identitas diri. Remaja meyakini bahwa bergabung dengan 

sebuah kelompok sangatlah penting, karena hal itu memberikan rasa memiliki 

dan status sosial yang mereka cari. Mereka merasakan nilai dari keanggotaan 

tersebut dan bagaimana kelompok itu memberi makna dalam hidup mereka. 

Kelompok sebaya memainkan peran yang lebih besar dalam perkembangan 

sosial remaja daripada orang tua. Jika kita bandingkan dengan anak-anak, 

remaja cenderung lebih aktif melakukan berbagai aktivitas di luar rumah, 

seperti bersekolah, mengikuti ekstrakurikuler, dan bermain dengan teman-

teman. Seperti yang kita ketahui, lingkungan di sekitar mereka memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap perilaku remaja. 

2.1.4 Tugas perkembangan remaja 

Menurut Nabila (2023) remaja menghadapi 8 tugas perkembangan yang 

penting, yaitu:  

1. Mengembangkan hubungan yang sehat dengan teman sebaya. 

2. Mencapai pemahaman dan pemenuhan peran sosial sebagai pria dan wanita. 

3. Menerima kondisi fisik diri sendiri dengan penuh penerimaan. 
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4. Mengembangkan perilaku sosial yang baik dan bertanggung jawab. 

5. Mempersiapkan diri untuk memasuki dunia karir. 

6. Meraih kemandirian emosional dari pengaruh orang dewasa dan orang tua. 

7. Menyiapkan diri untuk berumah tangga 

8. Menggapai kemandirian dan penerimaan yang lebih luas dalam masyarakat. 

Setiap tugas ini berperan penting dalam membantu remaja tumbuh dan 

berkembang menjadi individu yang mandiri dan bertanggung jawab. 

 

2.2 Dismenore 

2.2.1 Pengertian dismenore 

Dismenore merupakan sebutan lain dari kram dan nyeri haid. Menurut 

Afifah (2022) dismenore dikenal juga dengan istilah “painful period” atau nyeri 

haid. Dismenore adalah rasa sakit yang umumnya terfokus di area perut bagian 

bawah. Keluhan dismenore berkisar dari ringan hingga berat. Menurut 

Prawirohardjo (2022) lama dan banyaknya darah haid berhubungan dengan 

tingkat keparahan dismenore. Dismenore merupakan nyeri berulang yang 

berlangsung lama, nyeri ini terasa di area panggul, perut bagian bawah, punggung, 

dan seringkali disertai dengan gejala lainnya. Tingkat prostaglandin pada wanita 

bervariasi, di mana pada wanita yang mengalami dismenore, tingkat 

prostaglandinnya bisa 5 hingga 13 kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan 

wanita yang tidak menghadapi dismenore (Afifah, 2022).  

2.2.2 Klasifikasi dismenore 

Menurut Ariasih dkk. (2023) dismenore dapat dibagi menjadi 2 kategori, 

yaitu: 
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1. Dismenore primer 

Dismenore primer adalah rasa nyeri saat menstruasi yang terjadi tanpa adanya 

gangguan pada organ reproduksi. Kondisi ini biasanya terjadi saat menarche 

atau setelahnya.  

2. Dismenore sekunder  

Nyeri haid yang disebabkan oleh gangguan pada sistem reproduksi atau 

penyakit tertentu, biasanya terjadi pada wanita berusia lebih dari 25 tahun. 

2.2.3 Faktor risiko dismenore 

Menurut Kemenkes (2018) dalam Janwarin (2021) beberapa faktor dapat 

meningkatkan risiko seseorang mengalami dismenore, antara lain: 

1. Belum pernah melahirkan (nulipara) 

Ibu hamil biasanya mengalami perubahan pada sistem saraf yang dapat 

menyebabkan penurunan kadar adrenalin. Hal ini berpengaruh pada pelebaran 

leher rahim, sehingga sensasi nyeri saat menstruasi bisa menurun atau bahkan 

hilang sepenuhnya (Made & Dewi, 2020).  

2. Berusia dibawah 30 tahun 

3. Memiliki riwayat keluarga dengan dismenore 

4. Seorang perokok 

5. Menarche dibawah usia 12 tahun (pubertas dini) 

Menarche normal terjadi antara usia 12 dan 14  tahun . Usia  menarche terlalu 

dini yaitu di bawah 12 tahun ternyata terkait dengan peningkatan risiko 

dismenore primer. Bagi remaja putri yang mengalami menarche dini fungsi 

organ reproduksi belum sepenuhnya berkembang dan berubah sepenuhnya, 

dan ukuran serviks yang relatif kecil mungkin menjadi penyebab utama 
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terjadinya dismenore. Seiring bertambahnya usia, saluran serviks akan 

semakin melebar dan produksi hormon prostaglandin pun cenderung menurun. 

Selain itu, fungsi saraf di rahim dapat dipengaruhi oleh penuaan, yang dapat 

menyebabkan dismenore primer berkurang atau bahkan hilang (Ketut dkk, 

2024).  

6. Pendarahan yang sangat hebat atau tidak normal saat menstruasi. 

7. Siklus menstruasi 

Siklus menstruasi yang normal berlangsung selama 21-35 hari. 

8. Indeks massa tubuh (IMT) yang tidak normal 

Status gizi abnormal, seperti kekurangan atau kelebihan gizi, dapat menjadi 

faktor risiko utama dismenore Kondisi gizi kurang berpengaruh signifikan 

terhadap pertumbuhan dan fungsi organ-organ tubuh, serta dapat mengganggu 

sistem reproduksi. Dampaknya, gangguan saat menstruasi termasuk dismenore 

primer, bisa semakin parah. Individu dengan status gizi buruk biasanya 

memiliki kondisi fisik yang lemah, yang membuat daya tahan tubuh terhadap 

rasa sakit menurun. Terlebih lagi, pada fase luteal, wanita memerlukan lebih 

banyak zat gizi. Gizi kurang terjadi akibat ketidakcukupan pemenuhan 

kebutuhan gizi, yang pada gilirannya memengaruhi metabolisme tubuh dan 

dapat menyebabkan penurunan kadar hormon gonadotropin (Adinda Aprilia 

dkk, 2022). Menurut Ketut dkk. (2024) status gizi lebih atau obesitas dapat 

menyebabkan penumpukan jaringan lemak dalam tubuh, termasuk pada organ 

reproduksi. Penumpukan lemak ini dapat mengakibatkan hiperplasia dan 

tekanan pada pembuluh darah. Dampak dari tekanan tersebut adalah 
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terganggunya aliran darah selama menstruasi, yang dapat memengaruhi 

munculnya dismenore primer. 

9. Konsumsi malkalnaln fa lst food 

Mengkonsumsi malkalnaln cepalt salji dalpalt berkontribusi paldal terjaldinyal 

dismenore ya lng disebalbkaln oleh tingginyal kalndungaln naltrium, a lsalm lema lk 

jenuh daln lemalk talk jenuh, daln alsalm lemalk omegal-6, Selalmal false luteall, 

metalbolisme hormon progesteron dalpalt tergalnggu jikal terlallu ba lnyalk alsalm 

lemalk jenuh. Peningkaltaln produksi progesteron ini kemudialn alkaln memicu 

peningkaltaln produksi prostalglalndin, yalng pa ldal giliralnnyal memicu kontralksi 

ralhim daln menyebalbkaln dismenore primer (Ketut dkk, 2024). 

10. Lalmal menstrualsi  

Siklus halid yalng normall umumnyal berlalngsung alntalral 3 hinggal 7 halri. 

Nalmun, aldal kallalnyal duralsi halid melebihi 7 halri. Ketikal periode halid bertalhaln 

lebih lalma l dalri bialsalnya l, kontralksi ralhim pun menjaldi lebih sering da ln 

berkepalnjalngaln. Produksi prostalglalndin, zalt yalng dilepalskaln selalmal proses 

ini, alkaln meningkalt. Kelebihaln prostalglalndin dalpalt menimbulkaln ralsal nyeri, 

sementalral itu kontra lksi ralhim yalng berulalng-ulalng dalpalt menggalnggu 

palsokaln dalra lh ke ralhim yalng selalnjutnyal berpotensi menyebalbkaln dismenore 

(Malde & Dewi, 2020). 

2.2.4 Etiologi dismenore 

1. Dismenore primer 

Hormon prostalglalndin yalng dilepalskaln salalt menstrualsi daln menyebalbkaln 

kontralksi otot ralhim merupalka ln penyebalb dismenore primer. Sema lkin tinggi 

kaldalr prostalglalndin, semalkin kualt kontralksi yalng terjaldi daln sema lkin intens 
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pulal ralsal salkit yalng diralsalkaln. Paldal halri pertalmal menstrualsi, kalda lr 

prostalglalndin mencalpali puncalknyal, nalmun seiring dengaln menurunnyal ka ldalr 

progesteron daln mulali meluruhnyal lalpisaln dinding ralhim, ralsal salkit pun 

menurun seiring dengaln turunnyal kaldalr prostalglalndin (A Lfifalh, 2022). 

2. Dismenore sekunder 

Endometriosis, aldenomiosis, penyalkit ralda lng palnggul, kalnker ralhim, kistal 

ovalrium, daln kelalinaln paltologis lalin di ralhim (orgaln palnggul) merupalkaln 

penyebalb utalmal dismenore jenis ini. Setela lh usial 20 talhun, sebalgialn besalr 

walnital mengallalminyal. A Llalsaln lalin untuk menggunalkaln kontralsepsi aldalla lh 

IUD, tetalpi remaljal jalralng mengallalmi dismenore jenis ini (Wulalndal, 2020). 

2.2.5 Talndal daln gejallal dismenore 

Nyeri paldal alreal kewalnitalaln dalpalt memicu ralsal salkit di balgialn ba lwalh perut 

yalng menyebalr hingga l punggung balwalh da ln kalki. Sensalsi nyeri ini sering ka lli 

diralsalkaln dallalm bentuk kralm yalng tidalk teraltur altalu ralsal salkit yalng tumpul daln 

berkelalnjutaln. Umumnyal, nyeri ini mulali muncul sebelum altalu selalmal halid, da ln 

bialsalnyal mencalpali puncalknya l dallalm 24 jalm, daln bialsalnyal alkaln meredal dallalm 2 

halri. Selalin itu, gejallal lalinnyal meliputi pusing, muall, sembelit, dialre, serta l 

perubalhaln frekuensi bualng alir kecil yalng meningkalt jugal merupalkaln ta lndal-ta lnda l 

dismenore (Widyalnthi dkk., 2021). 

2.2.6 Deraljalt dismenore 

Menurut Febrialni (2022) deraljalt dismenore dalpalt dibalgi menjaldi 3 jenis: 
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1. Dismenore ringaln  

Ralsal salkit terletalk di ba lgialn balwalh perut daln tidalk mengga lnggu kegialtaln 

sehalri-halri. Dismenore ini merupa lkaln nyeri yalng sering kalli dalpalt dialtalsi 

dengaln istiralhalt sejenalk, sehinggal tidalk memerlukaln pengobaltaln khusus. 

2. Dismenore sedalng 

Ralsal nyeri ini menjallalr ke punggung ba lwalh altalu palhal ba lgialn dalla lm, daln 

disertali dengaln gejallal lalin seperti kesulita ln dallalm berkonsentralsi salalt belaljalr, 

tubuh menjaldi lemalh, hilalngnyal nalfsu malkaln, daln galnggualn dalla lm beberalpa l 

alktivitals. Dismenore ini diperlukaln obalt penghilalng ralsal nyeri. 

3. Dismenore beralt  

Nyeri ini telalh menyebalr ke punggung, palnggul, daln palhal balgialn dallalm, 

seringkalli disertali denga ln gejallal seperti muall, muntalh, lemals, dialre, pusing, 

kesulitaln konsentralsi, da ln balhkaln hilalng kesaldalraln. Kondisi dismenore ini 

bialsalnyal menghalruskaln penderital untuk beristira lhalt selalmal beberalpal halri, 

sertal memerlukaln pengobalta ln yalng efektif, daln dallalm beberalpal kalsus 

diperlukaln tindalkaln pembeda lhaln ka lrenal dalpalt berdalmpalk paldal siklus 

menstrualsi. 

2.2.7 Pencegalhaln dismenore 

Menurut A Lrialsih dkk. (2023) dismenore dalpalt dicegalh dengaln calral sebalgali 

berikut : 

1. Hidup setenalng daln sebalhalgial mungkin dalpalt membalntu menghindalri stres. 

Usalhalkaln untuk tidalk terlallu balnyalk berpikir, terutalmal pikiraln negaltif yalng, 

kalrenal hall itu dalpalt menimbulkaln kecemalsaln.  
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2. Jalgal pola l malkaln yalng teraltur dengaln memperhaltikaln alsupaln gizi yalng 

seimbalng. 

3. Sebaliknyal menghindalri malkalna ln alsalm daln pedals menjelalng periode 

menstrualsi. 

4. Palstikaln untuk cukup istiralhalt, jalgal algalr tubuh tidalk kelelalhaln, daln hindalri 

penggunalaln energi yalng berlebihaln. 

5. Lalkukaln peregalngaln untuk meredalkaln nyeri halid sekitalr  5-7 halri sebelum 

halid. 

2.2.8 Penalngalnaln dismenore 

Menurut A Lrialsih dkk. (2023) terdalpalt beberalpal metode yalng dalpalt 

diteralpkaln untuk mengalta lsi dismenore guna l meredalkaln nyeri ha lid, balik melallui 

tindalkaln nonfalrmalkologi malupun falrmalkologi. 

1. Tindalkaln nonfalrmalkologi  

a. Melalkukaln kompres denga ln menggunalkaln alir halngalt dalpalt memberikaln 

kenyalmalnaln. 

b. Malndi alir halngalt daln mengoleskaln ballsa lm alta lu lotion penghalngalt palda l 

alreal yalng teralsal nyeri jugal bisal memba lntu meredalka ln ralsal nyeri. 

c. Melalkukaln posisi knee chest. 

d. Melalkukaln olalhralgal secalral moderalt daln teraltur.  

e. Pertimbalngkaln pengobaltaln herba ll, seperti mengonsumsi ra lmualn yalng 

dalpalt meredalkaln ralsal nyeri.  

f. Malssalse untuk membalntu meredalkaln ketegalngaln. 

g. Teknik relalksalsi  
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Merupalkaln calral untuk meredalkaln ketegalngaln altalu stres. Metode yalng 

sederhalnal mencalkup pernalpa lsaln perut dengaln frekuensi yalng la lmbalt daln 

konsisten (teknik pernalpalsaln dallalm). 

h. Distralksi  

A Ldallalh metode yalng digunalkaln untuk mengubalh fokus perhaltialn dalri ralsa l 

salkit. Berbalgali alktivita ls bisal dilalkukaln untuk mencalpali hall ini, seperti 

bernyalnyi, berdoal, mencerita lkaln kisalh berdalsalrkaln galmbalr altalu foto, 

mendengalrkaln musik, altalu bermalin permalinaln. 

i. Hipnoteralpi  

Merupalkaln sualtu metode teralpi yalng memalnfalaltkaln hipnosis untuk 

membalntu mengbalh calral seseoralng berperilalku, memalhalmi daln 

menalfsirkaln berbalgali hall. 

j. Pengalturaln diet 

Calral menguralngi daln mencega lh dismenore sela lmal periode menstrua lsi, 

disalralnkaln untuk mengonsumsi kombina lsi malkalnaln yalng kalyal alkaln 

kallsium daln segalr. Pilihaln seperti salyur, bualh, ikaln, daln dalging salngalt 

dialnjurkaln. Selalin itu, malkalnaln yalng mengalndung vitalmin B6 jugal 

bermalnfalalt kalrenal dalpalt memba lntu metalbolisme estrogen. 

2. Falrmalkologi 

Pengobaltaln falrmalkologis untuk dismenorea l umumnyal melibaltkaln 

penggunalaln penghalmbalt prostalglalndin yalitu dengaln Non Steroid ALnti 

Inflalmmaltory Drugs (NSALID) yalng berfungsi untuk menguralngi produksi daln 

efek prostalglalndin. Obalt-obaltaln yalng tergolong dallalm kaltegori ini meliputi 

ibuprofen daln nalproxen, yalng dalpa lt dibeli talnpal resep. Balgi penderital yalng 
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mengallalmi kralm hebalt, pemberialn NSA LID seperti nalproxen altalu pyroxalne 

dalpalt memberikaln balntualn. Beberalpal contoh obalt dallalm kelompok NSA LID 

aldallalh alspirin, ibuprofen, nalproxen sodium, daln ketoprofen. 

2.2.9 Pengukuraln skallal dismenore 

Menurut Suryalni dkk. (2020) skallal pengukuraln deraljalt dismenoral dengaln 

menggunalkaln skallal nyeri Numerica ll Ralting Sca lle (NRS), dimalnal nyeri diukur 

dengaln mengobjektifikalsi skor nyeri subjektif dalri 1 hinggal 10. 

I I I I I I I I I I 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

  
 

  
 

   

Nyeri ringaln  Nyeri sedalng   Nyeri beralt 

Galmbalr 2.1 Skallal Nyeri Numerica ll Ralting Scalle (NRS) 

Intensitals nyeri dalpalt diukur dengaln skallal 1-10. Paldal skallal 1-3 nyeri 

dialnggalp ringaln, skallal 4-6 menunjukkaln nyeri sedalng, sementalral skallal 7-10 

menggalmbalrkaln nyeri beralt. Calral mengukur tingkalt nyeri dilalkuka ln dengaln 

menunjukkaln alngkal yalng sesuali dengaln intensitals nyeri yalng diralsalkaln. 

 

2.3 Indeks Malssal Tubuh (IMT) 

2.3.1 Pengertialn IMT 

Indeks Malssal Tubuh (IMT) merupalkaln alngkal yalng dihitung berdalsalrka ln 

perbalndingaln alntalral beralt baldaln (BB) daln tinggi baldaln (TB). Calral menghitung 

IMT aldallalh dengaln membalgi beralt baldaln (kg) dengaln tinggi baldaln (m²). IMT 

berfungsi sebalgali ralsio lalngsung alntalral tinggi daln beralt baldaln yalng digunalkaln 

untuk mengelompokkaln remaljal dallalm kaltegori kelebihaln beralt baldaln altalu 

kekuralngaln beralt baldaln (Kemenkes R1, 2019 dallalm  Yogi, 2022). 
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2.3.2 Penilalialn IMT 

Menurut Faldilal dkk. (2020) a ldal dual jenis calral yalng diguna lkaln dallalm 

menilali staltus gizi, yalitu:  

1. Penilalialn secalral lalngsung  

a. A Lntropometri  

A Lntropometri merupalkaln prosedur pemeriksalaln kesehaltaln yalng bertujualn 

untuk mengukur daln mengalnallisis ukuraln sertal komposisi tubuh malnusial. 

Dallalm konteks gizi, pengukura ln ini memiliki pera lnaln penting untuk 

mengalnallisis ukuraln daln komposisi tubuh paldal berbalgali usial sertal staltus 

gizi individu. Secalral umum, alntropometri digunalkaln untuk mendeteksi 

aldalnyal ketidalkseimbalngaln dallalm alsupaln energi daln protein. 

b. Klinis  

Uji klinis mempunyali peraln penting dallalm menentukaln staltus gizi sualtu 

malsyalralkalt. Perubalhaln yalng disebalbkaln oleh kekuralngaln gizi menjaldi 

dalsalr metode ini. Dalpalt dijumpali paldal ja lringaln epitel, seperti pa ldal kulit, 

maltal, ralmbut, daln mukosal mulut, sertal paldal orgaln-orgaln yalng beralda l 

dekalt dengaln permukalaln tubuh, seperti kelenjalr tiroid. 

c. Biokimial 

Merupalkaln studi tentalng berbalga li jalringaln tubuh menggunalkaln spesimen 

yalng diuji di lalboraltorium dikenall sebalgali biokimial. Dalralh, urine, feses, 

daln beberalpal jalringaln tubuh yalng la lin seperti halti daln otot. 

d. Biofisik 

Merupalkaln sebualh teknik yalng digunalkaln untuk menilali staltus gizi 

dengaln calral memeriksal fungsi, terutalmal yalng berkalitaln dengaln jalringaln, 
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sertal mengalmalti perubalhaln yalng terjaldi paldal struktur daln jalringa ln 

tersebut. 

2. Penilalialn secalral tidalk la lngsung  

a. Survei konsumsi palngaln 

Survei konsumsi palngaln dalpalt memberikaln galmbalraln mengenali staltus 

gizi seseoralng berdalsalrkaln jumlalh daln jenis zalt gizi yalng dikonsumsi. 

Survei ini memungkinkaln identifikalsi kelebihaln altalu kekuralngaln gizi. 

b. Staltistik vitall berpera ln dallalm mengalnallisis daltal dalri berbalgali a lspek 

kesehaltaln, termalsuk alngkal mortallitals yalng disesualikaln dengaln usial, 

tingkalt kesalkitaln, kemaltialn alkibalt penyebalb tertentu, serta l informalsi 

lalinnyal yalng berkalitaln dengaln gizi. 

c. Falktor ekologi merujuk pa ldal malsallalh-malsallalh yalng muncul alkibalt 

interalksi berbalgali elemen lingkungaln fisik, biologis, daln kulturall. 

Ketersedialaln palngaln salnga lt dipengalruhi oleh kondisi ekologi, terma lsuk 

iklim, kuallitals talnalh, daln falktor-falktor lalinnyal. 

2.3.3 Falktor yalng mempengalruhi IMT 

Menurut Yogi (2022) terdalpalt beberalpal falktor yalng dalpalt memengalruhi 

Indeks Malssal Tubuh (IMT), alntalral lalin: 

1. Usial 

Prevallensi obesitals mengallalmi peningkaltaln yalng stalbil paldal rentalng usial 18 

hinggal 60 talhun. Nalmun, salalt menca lpali usia l 60 talhun, tingkalt obesitals mulali 

menunjukkaln penurunaln. 
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2. Polal malkaln 

Konsumsi malkalnaln cepalt salji di kallalngaln remaljal putri turut berperaln dallalm 

meningkaltnyal malsalla lh obesita ls. Talk jalralng, balnya lk kelualrga l yalng memilih 

malkalnaln cepalt salji yalng menga lndung tinggi lemalk daln gulal. Peningkaltaln 

porsi malkaln juga l dalpalt berkontribusi terhaldalp peningkaltaln prevallensi 

obesitals. 

3. Genetik  

Menurut sejumlalh penelitialn beralt baldaln seseoralng dalpalt dipengalruhi oleh 

falktor genetik. A Lnalk-alnalk yalng beralsall dalri oralng tual yalng mengalla lmi 

obesitals memiliki risiko lebih tinggi untuk menga llalmi malsallalh serupal. 

4. A Lktivitals fisik  

A Lktivitals fisik di kallalngaln alnalk mudal salalt ini cenderung salngalt rendalh, hall ini 

disebalbkaln oleh meningkaltnyal tuntutaln pekerjalaln sebalgali pembalntu rumalh 

talnggal, dallalm sektor tralnsportalsi, olalhralgal, sertal kegialtaln rekrealsi. 

5. Body ima lge 

Citral tubuh seora lng remaljal perempualn dalpalt dipengalruhi oleh media l, 

lingkungaln sosiall, da ln temaln sebalyal. Ketidalkpualsaln yalng dialla lminya l sering 

kalli muncul dalri keinginaln untuk memiliki tubuh ya lng lebih ralmping, kulit 

yalng lebih calntik, sertal rendalhnyal ralsal percalyal diri. 

2.3.4 Perhitungaln IMT 

Sallalh saltu metode ya lng mudalh untuk menilali staltus gizi oralng dewalsal, 

khususnyal balgi merekal yalng menga llalmi kekuralnga ln altalu kelebihaln beralt baldaln, 

aldallalh dengaln menggunalkaln Indeks Malssal Tubuh (IMT). Berikut a ldallalh rumus 

yalng digunalkaln untuk menghitung IMT: 
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IMT = 
Beralt baldaln (kg)

Tinggi baldaln (m) x tinggi baldaln (m)
 

Nilali IMT tidalk dipengalruhi oleh usial malupun jenis kela lmin, sehingga l 

ketikal menentukaln staltus gizi, tidalk aldal perbedalaln yalng perlu diperhaltika ln alntalra l 

kedualnyal.  

2.3.5 Kaltegori IMT 

Talbel 2.1 Ka ltegori Indeks Malssa l Tubuh (IMT)  

Kaltegori IMT (kg/m2) 

Beralt ba lda ln kuralng <18,5 

Kisa lraln normall 18,5 – 24,9 

Beralt ba lda ln lebih >25 

Pra l-obesitals 26,0 – 29,9 

Obesitals tingka lt I 30,0 – 34,9 

Obesitals tingka lt II 35,0 – 39,9 

Obesitals tingka lt III >40 

Sumber :  WHO 2020 

Talbel 2.2 Ka ltegori Indeks Malssa l Tubuh (IMT)  

Kaltegori IaMT (kg/m2) 

Beralt ba lda ln kuralng <18,5 

Kisa lraln normall 18,5 – 22,9 

Beralt ba lda ln lebih >23 

Beresiko  23,0  - 24,9 

Obesitals tingka lt I 25,0 – 29,9 

Obesitals tingka lt II >30 

Sumber : ALsial palsifik 2020 

 

2.4 Ha lsil Penelitia ln Terda lhulu 

Judul Penulis Valrialbel Metode Halsil 

Usial Mena lrche, 

Frekuensi Konsumsi 

Fa lst Food, Sta ltus 

Gizi, Stres A Lka ldemik 

da ln ALktivitals Fisik 

Berhubunga ln dengaln 

Dismenore Primer 

pa lda l Siswi di SMA L 

Negeri 2 Malta lra lm 

Ni Ketut ALyu 

Ralchma l Na lnda l 

Sa lpitri dkk. 

(2023) 

 

VI : Usia l 

Menalrche, 

Frekuensi 

Konsumsi Falst 

Food, Sta ltus 

Gizi, Stres 

ALkaldemik da ln 

ALktivitals Fisik 

VD : Dismenore 

Primer pa lda l 

Siswi di SMA L 

Negeri 2 

Malta lra lm 

Penelitia ln ini 

merupa lka ln 

studi 

observalsiona ll 

a lna llitis 

kua lntita ltif ya lng 

menga ldopsi 

desalin potong 

linta lng (cross-

sectionall). 

Sa lmpling: 

proportiona lte 

stra ltified 

Ha lsil alna llisis 

biva lria lt denga ln uji 

staltistik Ralnk-

Spealrmaln 

menunjukka ln nila li p 

sebesalr 0,000 (p-

va llue < 0,05), yalng 

mengindika lsikaln 

a lda lnyal hubunga ln 

a lnta lra l staltus gizi da ln 

dismenore primer 

pa lda l siswi SMAL 

Negeri 2 Malta lra lm. 
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Judul Penulis Valrialbel Metode Halsil 

ra lndom 

salmpling 

Hubunga ln Usial 

Menalrche, Sta ltus 

Gizi, Stres, da ln 

Ka lda lr Hemoglobin 

Terha ldalp Keja ldia ln 

Dismenoreal Primer 

pa lda l Malha lsiswi 

Fa lkulta ls Kedokteraln, 

Universita ls 

Mulalwa lrma ln 

Sa lfira l Nura lini 

dkk. (2020) 

VI : Hubunga ln 

Usial Mena lrche, 

Staltus Gizi, 

Stres, da ln 

Ka lda lr 

Hemoglobin 

VD : Kejaldia ln 

Dismenoreal 

Primer pa lda l 

Malha lsiswi 

Fa lkulta ls 

Kedoktera ln, 

Universita ls 

Mulalwa lrma ln 

Penelitia ln ini 

a lda lla lh sebualh 

studi 

observalsiona ll 

a lna llitik ya lng 

mengguna lka ln 

pendekalta ln 

cross sectionall. 

Ha lsil penelitialn 

menunjukka ln  

ba lhwa l sebalgia ln 

besalr responden 

menga lla lmi 

dismenore primer 

denga ln tingka lt 

kepa lra lha ln sedalng, 

ya litu sebesa lr 51,7%. 

Sela lin itu, usia l 

mena lrche responden 

bera lda l da llalm 

kisalra ln norma ll 

(47,1%), da ln 

terda lpa lt proporsi 

responden yalng 

menga lla lmi staltus 

gizi lebih mencalpa li 

35,6%. Tingka lt stres 

ya lng dira lsalka ln 

responden jugal 

ma lsuk dalla lm 

ka ltegori sedalng, 

denga ln persentalse 

ya lng salma l, ya litu 

35,6%. Ka lda lr 

hemoglobin (Hb) 

responden seba lgialn 

besalr dinya lta lka ln 

norma ll, ya litu 66,7%. 

Lebih la lnjut, 

penelitia ln ini 

menemuka ln alda lnya l 

hubunga ln signifika ln 

a lnta lra l usial mena lrche 

(p=0,016), sta ltus 

gizi (p=0,042), da ln 

tingka lt stres 

(p=0,035) denga ln 

keja ldia ln dismenore 

primer. Na lmun, 

tida lk ditemuka ln 

hubunga ln ya lng 

signifika ln a lnta lra l 

ka lda lr hemoglobin 

(p=0,055) da ln 

keja ldia ln dismenore 

primer. 

Fa lktor Risiko Yalng 

Mempengalruhi 

Keja ldia ln Dismenore 

Pa lda l Siswi Di Mts 

Muhalmma ldiya lh 2 

Pa lla lng Ka lbupa lten 

Tuba ln 

Jihaln Sa llsa lbila l 

Putri dkk. 

(2023) 

 

VI : Fa lktor 

Risiko Yalng 

Mempengalruhi 

VD : Kejaldia ln 

Dismenore Pa ldal 

Siswi Di Mts 

Muhalmma ldiya lh 

Penelitia ln ini 

mengguna lka ln 

desalin 

deskriptif 

denga ln 

pendekalta ln 

cross-sectionall. 

Ha lsil penelitialn ini 

menunjukka ln  

ba lhwa l halmpir 

seluruh siswi dengaln 

staltus gizi a lbnorma ll 

menga lla lmi 

dismenoreal sa la lt 
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Judul Penulis Valrialbel Metode Halsil 

2 Pa lla lng 

Ka lbupa lten 

Tuba ln 

Sa lmpling: tota ll 

salmpling 

menstrua lsi, yalitu 

sebalnya lk 31 siswi 

a lta lu 91,2%. 

Dera lja lt Dismenore 

pa lda l ma lhalsiswal DIII 

Kepera lwalta ln ya lng 

Mengalla lmi Obesita ls 

di Politeknik Negeri 

Maldura l 

Elisa l Christia lna l 

dkk. (2023) 

 

VI : Dera lja lt 

Dismenore palda l 

ma lha lsiswal DIII 

Kepera lwalta ln 

VD : 

Mengalla lmi 

Obesitals di 

Politeknik 

Negeri Maldura l 

Penelitia ln ini 

mengguna lka ln 

desalin 

deskriptif 

Sa lmpling: tota ll 

salmpling 

 

Ha lsil penelitialn ini 

menunjukka ln ba lhwal 

ma lyorita ls  

responden 

menga lla lmi 

dismenore dengaln 

tingka lt kepa lra lha ln 

sedalng, ya lng terca lta lt 

sebalnya lk 12 

responden alta lu 

sekitalr 67%. 
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BAB 3 

KERA LNGKA L KONSEPTUALL DALN HIPOTESIS  

 

3.1 Kera lngkal konseptuall 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralngaln: 

                  : Diteliti 

                   : Tidalk diteliti  

                  : Pengalruh 

                  : Hubungaln 

Galmbalr 3.1 Keralngkal konsptuall hubungaln alntalral indeks malssal tubuh (IMT) 

dengaln tingkalt dismenoreal paldal remaljal putri di SMK Keseha ltaln 

Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto 

Berat badan kurang 

Kisaran normal Faktor yang 

mempengaruhi IMT : 

1. Usia 

2. Pola makan 

3. Genetik 

4. Aktivitas fisik 

5. Body image 
 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) Berat badan lebih 

Pra-obes 

Obesitas tingkat I 

Obesitas tingkat II 

Obesitas tingkat III 

Faktor risiko dismenorea : 

1. Nulipara 

2. Berusia dibawah 30 tahun 

3. Riwayat keluarga 

4. Seorang perokok 

5. Menarche dini 

6. Perdarahan hebat atau 

tidak normal saat 

menstruasi 

7. Siklus menstruasi tidak 

teratur 

8. IMT yang tidak normal 

9. Konsumsi makanan fast 
food  

10. Lama menstruasi 

Dismenore 
Nyeri ringan 

Nyeri sedang 

Nyeri berat 
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3.2 Hipotesis  

Hipotesis dalpalt dialrtikaln sebalgali dugalaln altalu jalwalbaln sementalral terhaldalp 

pertalnyalaln penelitialn ya lng dialjukaln. Umumnyal, hipotesis disusun da llalm bentuk 

pernyaltalaln yalng menggalmbalrkaln hubungaln alntalral dual valrialbel (Yalmalmalh, 

2022). Hipotesis yalng dialjukaln dallalm penelitialn ini dalpalt dirumuskaln sebalga li 

berikut:  

H1 : A Ldal hubungaln alntalral indeks malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt dismenore 

paldal remaljal putri di SMK Keseha ltaln Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto. 
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BAB 4 

METODE PENELITIA LN 

 

4.1 Jenis penelitia ln 

Jenis penelitialn yalng dilalkukaln dallalm studi ini aldallalh penelitialn kualntitaltif 

non-eksperimen dengaln desalin korelalsionall. Tujualn penelitialn ini untuk 

mengidentifikalsi hubungaln alntalral valrialbel-valrialbel yalng diteliti yalkni hubungaln 

valrialbel indeks malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt dismenore paldal remaljal putri di 

SMK Kesehaltaln Bhalkti Indoensial Medikal Mojokerto.  

 

4.2 Ra lncalngaln penelitia ln 

Desalin penelitialn yalng ditera lpkaln dallalm studi ini aldallalh observalsionall 

alnallitik dengaln pendekaltaln cross-sectiona ll. Da llalm pendekaltaln ini, pengukuraln 

altalu penga lmaltaln dilalkukaln seca lral simultaln palda l sualtu titik walktu tertentu untuk 

memberikaln penjelalsaln yalng lebih mendallalm mengenali hubungaln indeks malssal 

tubuh (IMT) dengaln tingkalt dismenore paldal remaljal putri di SMK Keseha ltaln 

Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto. 

 

4.3 Wa lktu daln tempalt penelitia ln 

4.3.1 Walktu penelitialn 

Penelitialn dimulali denga ln perencalnalaln melallui penyusunaln proposall yalng 

kemudialn dialkhiri dengaln penyusunaln halsil penelitialn. Proses ini berla lngsung 

dalri A Lgustus 2024 hinggal Jalnualri 2025. 
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4.3.2 Tempalt penelitialn 

Penelitialn ini dilalkukaln di SMK Kesehaltaln Bhalkti Indonesial Medikal (BIM) 

Mojokerto. 

 

4.4 Popula lsi/salmpling/salmpel 

4.4.1 Populalsi  

Populalsi merupalkaln sebualh kesaltualn subjek altalu individu paldal walktu daln 

lokalsi tertentu yalng mempunyali kalralkteristik tertentu ya lng nalntinyal alkaln dialmalti 

altalu dipelaljalri (Nalbilal, 2023). Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh seluruh remalja l 

putri kelals 11 SMK BIM Mojokerto ya litu sebalnyalk 91 remaljal putri.  

4.4.2 Salmpling 

Salmpling merupalkaln sua ltu proses dallalm memilih objek dalri sualtu populalsi 

yalng bertujualn untuk mewalkili keseluruhaln populalsi tersebut. Da llalm penelitialn 

ini, menggunalkaln metode proportiona ll ra lndom salmpling. Teknik ini diralnca lng 

untuk menghalsilkaln salmpel yalng representaltif. Dallalm pengalmbilaln salmpel alca lk 

proporsionall, subjek dalri setialp straltal altalu wilalyalh dipilih secalral seimbalng, 

dengaln mempertimbalngkaln jumlalh subjek dalri malsing-malsing wilalyalh altalu stralta l 

yalng aldal. 

4.4.3 Salmpel 

Salmpel merupalkaln balgialn dalri populalsi ya lng menjaldi fokus penelitialn. 

A Lgalr halsil penelitialn dalpalt dialndallkaln, salmpel yalng dipilih halrus benalr-benalr 

mencerminkaln kalralkteristik populalsi tersebut. Paldal penelitialn ini, ukura ln salmpel 

ditentukaln dengaln meneralpkaln rumus Slovin, yalng dinyaltalkaln sebalga li berikut: 

n = 
N

1 + N(d)2
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Keteralngaln : 

n = jumlalh salmpel 

N = jumlalh keseluruhaln populalsi 

d = tingkalt signifikaln (0,05) 

n = 
91

1+ 91 (0,05)2
 

n = 
91

1 + 91 (0,0025) 
 

n = 
91

1+ 0,2275
 

n = 
91

1,2275
 

n = 74 

Jaldi, besalr salmpel paldal penelitialn ini yalitu sebalgialn remaljal putri kelals 11 SMK 

BIM Mojokerto yalitu 74 remaljal putri. Jumlalh remaljal putri dallalm setialp kelals 

yalitu :  

1. Teknik lalboraltorium medik = 12 

2. Keperalwaltaln A L = 24 

3. Keperalwaltaln B = 13 

4. Falrmalsi A L = 20 

5. Falrmalsi B = 22 

ni = 
Ni

N
 x n 

Keteralngaln : 

ni : jumlalh salmpel berdalsalrkaln stra ltum 

n : totall jumlalh salmpel  

Ni : jumlalh populalsi berdalsalrkaln straltum 
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N :totall  jumlalh populalsi  

TLM = 
12

91
 x 74 

= 10,9 = 11 

Jaldi besalr salmpel kelals teknik lalboraltorium medik yalitu 11 remaljal putri. 

K.AL = 
24

91
 x 74 

= 19 

Jaldi besalr salmpel kelals keperalwaltaln A L yalitu 19 remaljal putri. 

K.B = 
13

91
 x 74 

= 10 

Jaldi besalr salmpel kelals keperalwaltaln B ya litu 10 remaljal putri. 

F.A L = 
20

91
 x 74 

= 16 

Jaldi besalr salmpel kelals Falrmalsi A L yalitu 16 remaljal putri. 

F.B = 
22

91
 x 74 

= 17,8 = 18 

Jaldi besalr salmpel kelals Falrmalsi B yalitu 18 remaljal putri. 
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4.5 Jallalnnyal penelitia ln (kera lngkal kerjal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 4.1 Keralngkal kerjal hubungaln indeks malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt 

dismenoreal paldal rema ljal putri di SMK Keseha ltaln Bhalkti Indonesia l 

Medikal Mojokerto 

Penyusunan proposal 

Rancangan penelitian 

Cross sectional 

 

Populasi 

Seluruh remaja putri kelas 11 SMK BIM Mojokerto yaitu sebanyak 91 remaja putri 

Sampling 

Proportional random sampling 

Pengumpulan data 

Salmpel 

Seba lgialn remalja l putri kela ls 11 SMK BIM Mojokerto ya litu 74 remalja l putri 
 

Variabel independent 

Indeks massa tubuh (IMT) 

Alat ukur : lembar 

observasi 

Variabel dependent 

Tingkat dismenore 

Alat ukur : lembar 

observasi 

 

Pengolahan data 

Editing, coding, scoring, tabulating 

 

Hasil dan kesimpulan 

 

Analisis data  

Analisis univariat dan bivariat (Uji Rank 

Spearman) dengan bantuan software SPSS 
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4.6 Identifika lsi va lrialbel 

4.6.1 Valrialbel independent (valrialbel bebals) 

Valrialbel bebals dallalm penelitialn ini alda llalh indeks malssal tubuh (IMT). 

4.6.2 Valrialbel dependent (valrialbel terikalt) 

Valrialbel terikalt dallalm penelitialn ini aldalla lh tingkalt dismenore. 

 

4.7 Definisi opera lsionall 

Talbel 4.1 Definisi opera lsionall hubungaln indeks malssal tubuh (IMT) dengaln 

tingkalt dismenoreal paldal remaljal putri di SMK Keseha ltaln Bhalkti 

Indonesial Medikal Mojokerto 
Valrialbel Definisi Palralmeter ALlalt ukur Skallal Skor/kriteria l 

Va lrialbel 

independent 

Indeks malssal 

tubuh (IMT) 

Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

merupa lka ln a lngkal 

ya lng dihitung 
berda lsalrka ln 

perba lndinga ln 

a lnta lra l bera lt ba lda ln 

(BB) da ln tinggi 

ba lda ln (TB). Calra l 

menghitung IMT 

a lda lla lh dengaln 

memba lgi bera lt 

ba lda ln (kg) denga ln 

tinggi ba lda ln (m²). 

1. Bera lt 

ba lda ln  

2. Tinggi 

ba lda ln 
3. IMT 

1. Lemba lr 

observalsi 

(bera lt 

ba lda ln daln 
tinggi 

ba lda ln) 

2. Timba lnga ln 

3. Stalture 

meter 

Ordina ll 1. Bera lt ba ldaln 

kura lng 

(<18,5) 

2. Kisalra ln 
norma ll 

(18,5– 

24,9) 

3. Bera lt ba ldaln 

lebih (>25) 

4. Pra l-

obesitals 

(26,0– 

29,9) 

5. Obesitals 

tingka lt I 

(30,0– 

34,9) 

6. Obesitals 

tingka lt II 

(35,0– 

39,9) 

7. Obesitals 

tingka lt III 

(>40) 

(WHO, 2020) 

Va lrialbel 

dependent 

Tingka lt 

dismenore 

Dismenore 

merupa lka ln sualtu 

nyeri ya lng 

bia lsalnya l terpusa lt 

di da lera lh perut 

ba lgia ln ba lwalh. 

Nyeri  dismenore 

da lpa lt berkisalr da lri 

ringa ln hingga l 

bera lt 

Ska lla l 

nyeri NRS 

Lemba lr 

observalsi 

Ordina ll 1. Ska lla l 1-3 

nyeri 

ringa ln 

2. Ska lla l 4-6 

nyeri 

sedalng 

3. Ska lla l 7-10 

nyeri bera lt 

(Surya lni,2020) 
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4.8 Pengumpula ln daln alnallisis daltal 

4.8.1 Balhaln daln allalt 

A Llalt merupalkaln sualtu ba lralng altalu bendal yalng digunalkaln untuk 

memudalhkaln altalu mempercepalt pekerjalaln ma lnusial. A Llalt aldallalh bendal yalng 

dipalkali untuk mela lkukaln sualtu pekerjalaln, peralbotaln, daln perallaltaln yalng 

dibutuhkaln untuk menyelesalika ln sualtu tujualn. Instrumen dallalm penelitia ln ini 

meliputi timbalngaln beralt balda ln daln stalture meter untuk mengukur indeks ma lssal 

tubuh (IMT). 

4.8.2 Instrumen 

1. Tingkalt dismenore 

Instrumen untuk mengukur tingka lt dismenore diguna lkaln mela llui lembalr 

observalsi. Dallalm penelitialn ini, penila lialn tingkalt dismenoreal dilalkukaln 

dengaln menggunalkaln Numerica ll Ralting Sca lle (NRS) yalng berkisalr dalri 1 

hinggal 10. Skallal 1 hinggal 3 mencerminkaln dismenore ringa ln, yalitu nyeri 

yalng dira lsalkaln di perut ba lgialn balwalh nalmun tidalk menggalnggu alktivitals 

sehalri-halri. Paldal tingkalt ini, penderital halnya l memerlukaln istiralhalt sejenalk 

daln dalpalt melalnjutkaln alktivitals talnpal perlu mengonsumsi obalt. Sementalral itu, 

skallal 4 hinggal 6 menunjukka ln dismenore sedalng, di malnal nyeri mulali 

menjallalr ke balgialn punggung balwalh altalu palhal dallalm, diserta li dengaln gejalla l 

talmbalhaln seperti penuruna ln konsentralsi salalt belaljalr, ralsal lemals, hilalngnya l 

nalfsu malkaln, daln galnggualn dallalm melalkukaln alktivitals tertentu. Dismenore 

beralt, yalng tercermin pa ldal skallal 7 hinggal 10, ditalndali oleh nyeri yalng 

menjallalr ke punggung, palnggul, daln palhal balgialn dallalm, seringkalli disertali 

gejallal lalin seperti muall, muntalh, kelemalhaln, dialre, pusing, sertal galnggualn 
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konsentralsi yalng signifikaln balhkaln kehilalngaln kesaldalraln. Palda l tingkalt ini, 

penderital bialsalnyal memerlukaln istiralhalt beberalpal halri, pengobaltaln dengaln 

dosis tinggi, daln kemungkinaln tindalkaln pembedalhaln, kalrenal kondisi ini dalpalt 

salngalt memengalruhi siklus menstrualsi. 

2. Indeks malssal tubuh (IMT) 

Instrumen yalng digunalkaln untuk mengukur indeks malssal tubuh (IMT) yalitu 

lembalr observalsi yalng mencaltalt halsil pengukurualn beralt baldaln daln tinggi 

baldaln. 

4.8.3 Prosedur penelitialn 

1. Peneliti mengidentifikalsi malsa llalh yalng alkaln diteliti dengaln menetalpkaln judul 

penelitialn daln berdiskusi dengaln pembimbing. 

2. Peneliti menyusun ralncalngaln proposall penelitialn. 

3. Peneliti mengurus sura lt izin penelitia ln di ITSKes ICME Jomba lng yalng 

ditujukaln kepaldal kepallal sekolalh SMK Kesehalta ln BIM Mojokerto. 

4. Memintal izin penelitialn ke kepallal sekolalh SMK Kesehaltaln BIM Mojokerto. 

5. Memberikaln penjelalsaln kepa ldal remaljal putri (callon responden) di SMK 

Kesehaltaln BIM Mojokerto tenta lng tujualn daln malksud penelitialn yalng alkaln 

dilalkukaln, kemudialn jikal callon responden setuju untuk menja ldi berpalrtisipalsi, 

malkal dipersilalhka ln untuk menalndaltalngalni lembalr persetujualn yalng telalh 

disedialkaln. 

6. Melalkukaln pengukuraln indeks malssal tubuh (IMT) yalng mencalkup beralt 

baldaln daln tinggi baldaln, la llu halsilnyal dicaltalt paldal lembalr observalsi. 

7. Setelalh pengukuraln terhaldalp beralt baldaln daln tinggi baldaln dilalkukaln, 

responden dimohon alga lr mengisi lembalr observalsi tingkalt dismenore yalng 
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diberikaln oleh peneliti, lallu jikal sudalh diisi responden mengumpulka ln lembalr 

tersebut daln selalnjutnyal alkaln dikoreksi oleh peneliti. 

8. Peneliti melalksalnalkaln pengolalhaln da ltal (editing, coding, scoring, ta lbulalting). 

9. Peneliti menyusun lalporaln tentalng halsil penelitialn. 

4.8.4 A Lnallisis daltal 

1. A Lnallisis univalrialt 

A Lnallisis univalrialt yalitu evallualsi ya lng bertujualn untuk menguralikaln altalu 

menggalmbalrkaln ciri-ciri tialp valrialbel penelitialn (Septialnal, 2024). Setelalh dalta l 

berhalsil dikumpulkaln, proses pengolalhaln dilalkukaln melallui proses berikut: 

a. Editing 

Editing merupalkaln proses untuk memeriksa l daln memperbaliki, editing 

dilalkukaln setelalh peneliti memperoleh ha lsil pengukuraln IMT daln tingkalt 

dismenore yalng telalh diisi oleh responden, a lpalkalh daltal tersebut memaldali 

altalu relevaln untuk diproses lebih lalnjut. 

b. Coding 

Coding aldallalh sualtu metode yalng digunalka ln untuk mengubalh daltal yalng 

berupal kallimalt altalu huruf menjaldi alngkal altalu nilali numerik. Penelitialn ini, 

pengkodealn dilalkukaln denga ln memberikaln kode berupal alngkal paldal dalta l 

halsil penelitialn, sebalgali berikut: 
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1) Daltal umum 

Talbel 4.2 Daltal umum tingkalt dismenore 

No Daltal umum Kode 

1. Kode responden 

Responden 1 

Responden 2 

Responden 3, daln seterusnyal 

 

R1 

R2 

R3 

2. Usial U 

3. Menstrualsi pertalmal paldal usial M 

4. Lalmal menstrualsi 

a. 3 – 7 halri 

b. > 7 halri 

 

LM1 

LM2 

5. Siklus menstrualsi 

a. < 21 halri 

b. 21 - 35 halri 

c. > 35 halri 

 

SM1 

SM2 

SM3 

6. Perdalralhaln salalt menstrualsi 

a. Balnyalk  

b. Sedikit  

 

P1 

P2 

7. Menggalnti pemballut dallalm 1 halri 

a. > 5 kalli 

b. < 5 kalli 

 

MP1 

MP2 

8. Riwalyalt kelualrgal dengaln dismenore 

a. A Ldal 

b. Tidalk aldal 

 

RK1 

RK2 

9. Polal malkaln 

a. Sehalt 

b. Tidalk sehalt 

 

PM1 

PM2 

10. A Lktivitals fisik 

a. Ringaln  

b. Sedalng   

c. Beralt  

 

A L1 

A L2 

A L3 

2) Daltal khusus 

a) Indeks malssal tubuh (IMT) 

Beralt baldaln kuralng : IMT1  

Kisalraln normall : IMT2 

Beralt baldaln lebih : IMT3 

Pral-obesitals  : IMT4 

Obesitals tingkalt I : IMT5 
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Obesitals tingkalt II : IMT6 

Obesitals tingkalt III : IMT7 

b) Tingkalt dismenore 

Ringaln   : TD1 

Sedalng   : TD2 

Beralt    : TD3 

c. Scoring 

Scoring merupalkaln proses pemberia ln penilalialn berupal skor alngkal paldal 

daltal yalng bertujualn untuk mempermudalh perhitungaln terkalit dengaln 

jalwalbaln altalu tindalkaln responden (Nalbilal, 2023). 

1) Indeks malssal tubuh (IMT) 

Beralt baldaln kuralng  : < 18,5 

Kisalraln normall   : 18,5 – 24,9 

Beralt baldaln lebih   : > 25 

Pral-obesitals  : 26,0 – 29,9 

Obesitals tingkalt I   : 30,0 – 34,9 

Obesitals tingkalt II  : 35,0 – 39,9 

Obesitals tingkalt III  : > 40 

2) Tingkalt dismenore 

Ringaln   : 1 - 3 

Sedalng   : 4 - 6 

Beralt    : 7 – 10 
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d. Talbulalting  

Talbulalting merupalkaln proses pengelompokaln daltal berdalsalrkaln jumlalh 

titik, yalng kemudialn disusun dallalm bentuk talbel distribusi. Talbel ini 

dilengkalpi dengaln persentalse daln nalralsi untuk menalmbalhkaln pemalha lmaln. 

Selalnjutnyal, dilalkukaln pulal ta lbulalsi silalng untuk mengalnallisis hubungaln 

alntalral berbalgali valrialbel. (Octalsalri, 2023). A Lnallisis univalrialt digunalkaln 

untuk memberikaln galmbalraln mengenali persentalse ukuraln daltal dengaln 

menggunalkaln rumus berikut: 

P = 
F

N
 X 100% 

Keteralngaln : 

P = persentalse kaltegori 

F = frekuensi jalwalbaln 

N = jumlalh responden 

Menurut Baldi’alh (2024) halsil persentalse untuk setia lp kaltegori 

digalmbalrkaln dallalm ka ltegori berikut : 

0%   = Tidalk aldal  

1-25%   = Sebalgialn kecil  

26-49%  = Halmpir setengalhnyal  

50%   = Setengalhnyal  

51-75% = Sebalgialn besalr 

76-99%  = Halmpir seluruhnyal  

100%   = Seluruhnyal 
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2. A Lnallisis bivalrialt 

A Lnallisis dual valrialbel, yalng terdiri dalri valria lbel dependen da ln valrialbel 

independen, dikenall seba lgali alnallisis bivalrialt. (Wulalnsalri, 2023). Penulis 

menggunalkaln skallal ordinall daln meneralpkaln uji staltistik denga ln Uji Ra lnk 

Spea lrmaln. Metode ini bertujualn untuk mengidentifikalsi hubungaln alntalral dua l 

valrialbel sertal untuk mengevallualsi kekualtaln daln alralh hubunga ln tersebut. 

A Lnallisis dilalkukaln menggunalkaln peralngka lt lunalk komputer. Jikal nilali p < α = 

0,05, hipotesis allterna ltif (H1) diterimal, yalng menunjukkaln aldalnyal hubungaln 

alntalral indeks malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt dismenore paldal remaljal putri 

di SMK BIM Mojokerto. Seba lliknyal, jikal nilali p > α = 0,05, hipotesis nol 

(H0) ditolalk, yalng menunjukkaln balhwal tidalk aldal hubungaln alntalral indeks 

malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt dismenore paldal remaljal putri di SMK BIM 

Mojokerto. 

 

4.9 Etika l penelitia ln 

1. Ethica ll clealralnce  

Izin etik penelitialn memiliki peraln yalng krusiall kalrenal membalntu palral 

peneliti menjalgal prinsip daln kealdilaln kejujuraln selalmal proses penelitia ln. Izin 

ini jugal berfungsi memberikaln perlindungaln balgi peneliti dalri potensi tuntutaln 

hukum yalng mungkin timbul berkalitaln dengaln alspek etikal. Penelitialn ini telalh 

memperoleh persetujua ln etik dalri komisi etik ITSKes ICME Jomba lng dengaln 

nomor sertifikalt: 214/KEPK/ITSKES-ICME/X/2024. 
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2. Informed concent  

Informed consent aldalla lh bentuk persetujualn yalng menjallin kesepalkaltaln alntalra l 

peneliti daln subjek penelitia ln. Prosesi ini dilalkukaln sebelum penelitia ln 

dimulali, di malnal subjek diberikaln formulir untuk menyetujui pa lrtisipalsinyal. 

Tujualn utalmalnyal aldallalh algalr subjek memalhalmi malksud daln tujualn penelitialn 

sertal menyaldalri potensi dalmpalk yalng mungkin terjaldi. A Lpalbilal subjek setuju, 

merekal dihalruskaln menalndaltalngalni formulir persetujua ln tersebut. Seballiknyal, 

jikal subjek menolalk, peneliti waljib menghormalti halk alsalsi merekal. (Salri dkk. 

2023). 

3. ALnonimity 

ALnonimity aldallalh prinsip etikal dalla lm penelitialn yalng menghalruskaln peneliti 

untuk tidalk mencalntumkaln nalmal responden paldal instrumen pengukuraln. 

Sebalgali galntinyal, peneliti halnyal menuliskaln kode tertentu ya lng 

merepresentalsikaln nalmal responden di lembalr pengumpulaln daltal. 

4. Confidentia llity 

Peneliti memiliki ta lnggung jalwalb untuk menjalgal daln melindungi semua l 

informalsi altalu daltal yalng diperoleh salalt penelitialn. Informalsi tersebut halnya l 

dalpalt dialkses oleh peneliti da ln supervisor setelalh menerimal persetujualn dalri 

responden. Selalin itu, halnyal daltal tertentu yalng relevaln dengaln halsil penelitialn 

yalng alkaln ditalmpilka ln altalu dilalporkaln (Septialnal, 2024).  
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BAB 5 

HA LSIL PENELITIALN DALN PEMBALHA LSALN 

 

5.1 Ha lsil penelitia ln 

5.1.1 Galmbalraln umum lokalsi penelitialn 

Lokalsi penelitialn ini beraldal di SMK Kesehaltaln Bhalkti Indonesial Medika l 

yalng terletalk di Kotal Mojokerto yalng berallalmalt di Jl. Ralyal Surodinalwaln No. 25 

Kotal Mojokerto. Sekolalh ini terdiri dalri 11 kela ls dengaln 3 progralm studi yalitu 

keperalwaltaln, falrmalsi da ln teknik lalboraltorium medik. Penelitia ln ini dilalksalnalkaln 

paldal bulaln November 2024. 

5.1.2 Daltal umum 

1. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln usial 

Talbel 5.1 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrkaln usial 

responden di SMK Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto  

No. Usia l Frekuensi Persenta lse (%) 

1. 10 – 12 talhun 0 0 

2.  13 – 15 talhun 1 1,4 

3. 16 – 19 talhun 73 98,8 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 

Talbel 5.1 menunjukkaln balhwal halmpir seluruh responden berusia l 16 –

19 talhun dengaln jumlalh 73 responden (98,8%). 
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2. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln menstrualsi pertalmal 

Talbel 5.2 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrkaln 

menstrualsi pertalmal responden di SMK Bha lkti Indonesial 

Medikal Mojokerto  

No. Usia l Frekuensi Persenta lse (%) 

1. 10 talhun 10 13,5 

2.  11 talhun 25 33,8 

3. 12 talhun 15 20,3 

4. 13 talhun 17 23,3 

5. 14 talhun 6 8,1 

6. 15 talhun 1 1,4 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 

Talbel 5.2 menunjukka ln balhwal halmpir setengalh responden menstrualsi 

pertalmal usial 11 talhun dengaln jumlalh 25 responden (33,8%). 

3. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln lalmal menstrualsi 

Talbel 5.3 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrkaln lalma l 

menstrualsi responden di SMK Bha lkti Indonesial Medika l 

Mojokerto  

No. Lalmal menstrualsi Frekuensi Persenta lse (%) 

1. 3 – 7 halri 35 47,3 

2. > 7 halri 39 52,7 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 

Talbel 5.3 menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr responden memiliki 

lalmal menstrualsi > 7 halri dengaln jumlalh 39 responden (52,7%). 

4. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln siklus menstrualsi 

Talbel 5.4 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrkaln siklus 

menstrualsi responden di SMK Bha lkti Indonesial Medika l 

Mojokerto  

No. Siklus menstrualsi Frekuensi Persenta lse (%) 

1. < 21 halri 39 52,7 

2. 21 - 35 halri 28 37,8 

3. > 35 halri 7 9,5 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 
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Talbel 5.4 menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr responden memiliki 

siklus menstrualsi < 21 halri dengaln jumlalh 39 responden (52,7%). 

5. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln perdalralhaln salalt menstrualsi 

Talbel 5.5 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrkaln 

perdalralhaln sala lt menstrualsi responden di SMK Bha lkti 

Indonesial Medikal Mojokerto  

No. Perdalralhaln Frekuensi Persenta lse (%) 

1. Balnyalk 66 89,2 

2. Sedikit  8 10,8 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 

Talbel 5.5 menunjukkaln balhwal halmpir seluruh responden menga llalmi 

perdalralhaln yalng ba lnyalk salalt menstrualsi dengaln jumlalh 66 responden 

(89,2%). 

6. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln riwalyalt kelualrgal dismenore 

Talbel 5.6 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrkaln riwa lyalt 

kelualrgal dismenore responden di SMK Bha lkti Indonesial Medika l 

Mojokerto  

No. Riwa lyalt kelua lrgal Frekuensi Persenta lse (%) 

1. A Ldal  40 54,1 

2. Tidalk aldal 34 45,9 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 

Talbel 5.6 menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr responden memiliki 

riwalyalt kelualrga l dismenore dengaln jumla lh 40 responden (54,1%). 

7. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln polal malkaln 

Talbel 5.7 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrka ln pola l 

malkaln responden di SMK Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto  

No. Polal malkaln Frekuensi Persenta lse (%) 

1. Sehalt  36 48,6 

2. Tidalk sehalt 38 51,4 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 
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Talbel 5.7 menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr responden memiliki 

polal malkaln tidalk sehalt dengaln jumla lh 38 responden (51,4%). 

8. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln alktivitals fisik 

Talbel 5.8 Distribusi frekuensi kalralkteristik responden berda lsalrkaln alktivitals 

fisik responden di SMK Bha lkti Indonesial Medikal Mojokerto  

No. A Lktivitals Frekuensi Persenta lse (%) 

1. Ringaln 28 37,8 

2. Sedalng  20 27,0 

3. Beralt  26 35,1 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 

Talbel 5.8 menunjukkaln balhwal halmpir setenga lh responden memiliki 

alktivitals fisik ringaln dengaln jumlalh 28 responden (37,8%) 

5.1.3 Daltal khusus 

1. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln halsil indeks malssal tubuh (IMT) 

Talbel 5.9 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrkaln halsil 

indeks malssal tubuh (IMT) responden di SMK Bha lkti Indonesia l 

Medikal Mojokerto  

No. Halsil IMT Frekuensi Persenta lse (%) 

1. Beralt baldaln kuralng 30 40,5 

2. Kisalraln normall 26 35,1 

3. Beralt baldaln lebih  8 10,8 

4. Pral-obesitals 7 9,5 

5. Obesitals tingkalt I 3 4,1 

6. Obesitals tingkalt II 0 0 

7. Obesitals tingkalt III 0 0 

 Totall 74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 

Talbel 5.9 menunjukkaln balhwal halmpir setenga lh responden memiliki 

beralt baldaln altalu halsil IMT kaltegori beralt baldaln kuralng dengaln jumla lh 30 

responden (40,5%). 
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2. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln tingkalt dismenore 

Talbel 5.10 Distribusi frekuensi ka lralkteristik responden berda lsalrkaln tingkalt 

dismenore responden di SMK Bhalkti Indonesial Medikal 

Mojokerto  

No. Tingka lt dismenore Frekuensi Persenta lse (%) 

1. Ringaln  20 27,0 

2. Sedalng  21 28,4 

3. Beralt  33 44,6 

 Totall  74 100,0 

Sumber : Daltal primer, 2024 

Talbel 5.10 menunjukkaln balhwal halmpir setengalh responden memiliki 

tingkalt dismenore beralt salalt menstrualsi dengaln jumlalh 33 responden 

(44,6%). 

3. Hubungaln indeks malssal tubuh (IMT) denga ln tingkalt disminore paldal remaljal 

putri di SMK Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto 

Talbel 5.11 Talbulalsi silalng hubungaln indeks ma lssal tubuh (IMT) denga ln 

tingkalt dismenore paldal remaljal putri di SMK Bhalkti Indonesia l 

Medikal Mojokerto  
 

IMT 

Tingkalt dismenore 

Ringa ln Seda lng Beralt Totall  

f % f % f % f % 

Bera lt ba ldaln kura lng 11 14,9 7 9,5 12 16,2 30 40,5 

Kisalra ln norma ll 9 12,2 9 12,2 8 10,8 26 35,1 

Bera lt ba ldaln lebih 0 0 3 4,1 5 6,8 8 10,8 

Pra l-obesita ls 0 0 1 1,4 6 8,1 7 9,5 

Obesitals tingka lt I 0 0 1 1,4 2 2,7 3 4,1 

Obesitals tingka lt II 0 0 0 0 0 0 0 0 

Obesitals tingka lt III 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tota ll  20 27,0 21 28,4 33 44,6 74 100 

Halsil Uji Ralnk Spealrmen nilali p-vallue = 0,026 < α (0,05) 

 

Talbel 5.11 menunjukkaln balhwal sebalgialn kecil responden memiliki bera lt 

baldaln altalu halsil IMT dallalm kaltegori beralt baldaln kuralng daln tingkalt dismenore 

beralt dengaln jumla lh 12 responden (16,2%). Berda lsalrkaln halsil uji staltistik Ralnk 

Spealrmen didalpaltka ln nilali p = (0,026) < α = (0,05) malkal H1 diterimal yalng 

alrtinyal aldal hubungaln indeks malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt dismenore palda l 

remaljal putri di SMK Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto. 
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5.2 Pemba lhalsaln 

5.2.1 Indeks malssal tubuh (IMT) 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn indeks malssal tubuh responden di SMK 

Kesehaltaln BIM Mojokerto menunjukka ln balhwal halmpir setengalh responden 

memiliki beralt baldaln altalu halsil IMT kaltegori beralt baldaln kuralng dengaln jumlalh 

30 responden (40,5%). Menurut peneliti seseora lng yalng memiliki alsupaln nutrisi 

yalng kuralng altalu tidalk memenuhi kebutuha ln tubuh dalpalt mengallalmi mallnutrisi 

altalu halsil indeks malssal tubuh kuralng. Menurut Widiyalnto dkk. (2020) kekuralngaln 

gizi altalu polal malka ln yalng tidalk seimbalng dalpalt berdalmpalk signifikaln tidalk halnyal 

paldal pertumbuhaln daln fungsi orgaln, tetalpi jugal pa ldal kalpalsita ls reproduksi. Sallalh 

saltu alkibaltnyal aldallalh menstrualsi yalng menjaldi tidalk teraltur. Nalmun, kondisi ini 

dalpalt diperbaliki dengaln peneralpaln polal malka ln yalng lebih balik. 

Menurut Muchtalr dkk. (2022) konsumsi malkalnaln oleh remaljal memiliki 

dalmpalk signifikaln terhaldalp staltus gizi daln kesehaltaln merekal. Polal malkaln yalng 

tidalk seimbalng dalpa lt menyeba lbkaln berbalgali malsallalh kesehaltaln, ba lik berupa l 

kekuralngaln malupun kelebihaln gizi. Salyalngnyal, pemalntalualn staltus gizi remalja l 

cenderung jalralng dilalkukaln, sehinggal malsallalh gizi di kallalngaln kelompok usial ini 

seringkalli tidalk mendalpaltkaln perhaltialn yalng sehalrusnyal. Menurut A Lrital & A Lrals 

(2024) staltus gizi seseoralng dalpalt dievallualsi menggunalkaln indikaltor yalng dikenall 

sebalgali indeks malssal tubuh (IMT). IMT dihitung denga ln membalgi beralt baldaln 

dengaln tinggi baldaln (kg/m²). 

Indeks malssal tubuh (IMT) dipengalruhi oleh beberalpal falktor, salla lh saltunya l 

aldallalh usia l. Berdalsalrkaln daltal dalri talbel 5.1 diketalhui balhwal halmpir seluruh 

responden remaljal putri di SMK Keseha ltaln BIM Mojokerto berusia l 16 – 19 talhun 



46 
 

 
 

dengaln jumla lh 73 responden (98,8%). Menurut peneliti rema lja l usial 16 – 19 talhun 

rentaln memiliki beralt balda ln kuralng dikalrenalkaln alntalral lalin, kuralngnyal alsupaln 

kallori daln nutrisi altalu tidalk mengonsumsi malkalnaln bergizi cukup, memiliki pola l 

malkaln yalng tidalk sehalt misallnyal, terlallu balnya lk mengonsumsi malkalnaln cepalt 

salji, rendalh gizi, altalu balhkaln diet yalng tidalk sehalt dalpalt menyebalbkaln penurunaln 

beralt baldaln yalng paldal remalja l.  

Menurut Nurul Izzal dkk (2023) penyebalb indeks malssal tubuh (IMT) kuralng 

remaljal usial 16 – 19 talhun alntalral lalin kalrenal balnyalknyal remaljal mengkonsumsi 

malkalnaln cepalt salji sering kalli dipicu oleh kuralngnyal pengetalhualn tentalng gizi. 

Selalin itu, pengalruh temaln sebalyal yalng mendorong merekal untuk memilih 

malkalnaln cepalt salji, sertal kenyalmalnaln daln dalyal talrik restoraln cepalt salji turut 

berperaln. Falktor lalin yalng mendukung aldallalh ketersedialaln ualng salku, populalritals 

merek malkalna ln cepalt salji sebalgali tren, daln sebalgali salralnal ekspresi diri dallalm 

pergalulaln. Kemudalhaln dallalm penyaljialn, kepralktisaln daln ra lsal yalng enalk membualt 

remaljal semalkin terbialsal mengonsumsi malkalnaln cepalt salji. Penyebalb yalng lalin 

kalrenal kuralngnyal alsupaln kallori, mallnutrisi, malsallalh malkaln, malsallalh medis, stres 

altalu depresi, cema ls berlebihaln, kuralng berolalhralgal, melalkukaln alktivitals 

berlebihaln talnpa l diimbalngi konsumsi malkalnaln yalng bergizi seimba lng. Indeks 

malssal tubuh (IMT) yalng kuralng bisal menyebalbkaln dismenore kalrenal seseoralng 

yalng memiliki staltus gizi rendalh bialsalnyal menunjukkaln fisik yalng lemalh, 

sehinggal tubuhnyal kuralng ma lmpu menalhaln ralsal nyeri. Kekuralngaln gizi dalpalt 

mengalkibaltkaln penurunaln metalbolisme, termalsuk penurunaln kaldalr hormon 

gonaldotropin yalng menyebalbkaln staltus gizi buruk. 
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5.2.2 Tingkalt dismenore 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn tingkalt dismenore responden di SMK Kesehaltaln 

BIM Mojokerto menunjukka ln balhwal halmpir setengalh responden memiliki 

tingkalt dismenore beralt salalt menstrualsi dengaln jumlalh 33 responden (44,6%). 

Menurut peneliti dismenore sa lngalt penting untuk diperhaltikaln, dismenore bera lt 

dalpalt mengalkibaltkaln ketidalknyalmalnaln responden dallalm melalkukaln alktivitals 

sehalri-halri. Nyeri halid paldal walnital yalng beraldal dallalm usial produktif aldallalh hall 

yalng bialsal, terutalmal jikal nyeri tersebut ma lsih tergolong ringaln hinggal sedalng. 

Menurut Oktorikal dkk. (2020) dismenore dalpalt memengalruhi kegialtaln bela ljalr 

daln dengaln demikialn berdalmpalk paldal produktivitals sertal kuallitals hidup remaljal. 

Kondisi ini salngalt berpengalruh paldal pelaljalr, terutalmal di kallalngaln remaljal, kalrena l 

dalpalt menggalngu rutinita ls halrialn merekal. Salalt remjal putri mengallalmi 

dismenore, kegialtaln belaljalr di sekolalh sering kalli tergalnggu, balhkaln aldal kallalnya l 

merekal terpalksal memintal izin untuk pulalng altalu mengallalmi pingsaln. Talk jalralng, 

dismenore menjaldi sallalh saltu allalsaln balgi siswi perempualn untuk tidalk malsuk 

sekolalh. 

Dismenore dipengalruhi oleh beberalpal falktor, alntalral lalin usial, menstrualsi 

pertalmal alta lu mena lrche, lalmal menstrualsi, siklus menstrualsi, perdalralhaln salalt 

menstrualsi, riwalyalt kelualrgal dengaln dismenore, polal malkaln, daln alktivitals fisik. 

Falktor yalng mempenga lruhi tingkalt dismenore yalng pertalmal yalitu usial. 

Berdalsalrkaln daltal dalri talbel 5.1 balhwal ha lmpir seluruh responden berusia l 16 – 19 

talhun dengaln jumlalh 73 responden (98,8%). Menurut peneliti, seca lral fisiologis 

remaljal berusial 16-19 talhun lebih rentaln terhaldalp dismenore dikalrenalkaln aldalnya l 

perubalhaln hormon reproduksi, teruta lmal peningkaltaln prostalglalndin, lalpisaln 
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endometrium yalng lebih teball, falktor genetik, kuralngnyal alktivitals fisik altalu 

kebialsalaln hidup tidalk sehalt, ketidalkstalbilaln siklus menstrualsi, sensitivitals nyeri 

yalng lebih tinggi, daln kuralngnyal pengallalmaln dallalm mengelolal nyeri aldallalh 

beberalpal allalsaln dismenore lebih sering terja ldi paldal usial ini. Menurut Salndaly 

dkk. (2021) dismenore sering dia lla lmi oleh remalja l berusial 16 hinggal 19 talhun, 

kalrenal orgaln-orgaln tubuh, terutalmal yalng berkalitaln dengaln reproduksi malsih 

dallalm talhalp perkembalnga ln. A Lkibaltnyal, rema ljal menjaldi lebih rentaln terhaldalp 

dismenore mengingalt orgaln reproduksi merekal belum sepenuhnyal maltalng palda l 

usial tersebut. Selalin itu, remaljal juga l menghaldalpi talntalngaln hormonall, kalrena l 

sistem hormonall merekal belum sepenuhnyal stalbil. Umumnyal, dismenore muncul 

sekitalr 6 hinggal 12 bulaln setelalh menalrche daln cenderung membalik seiring 

walktu, terutalmal ketikal hormon tubuh sudalh stalbil altalu alkibalt lokalsi ralhim 

berubalhsetelalh menikalh daln melalhirkaln. 

Falktor yalng mempengalruhi tingkalt dismenore yalng kedual yalitu menstrualsi 

pertalmal altalu usial menalrche. Berdalsalrkaln talbel 5.2 diketalhui balhwal halmpir 

setengalh responden menstrualsi pertalma l usial 11 talhun dengaln jumlalh 25 

responden (33,8%). Menurut peneliti ketika l menalrche terjaldi lebih alwall dalri usia l 

yalng sehalrusnyal, di malnal orgaln reproduksi belum sepenuhnyal berkembalng daln 

leher ralhim ma lsih dallalm kondisi menyempit, geja llal nyeri salalt menstrualsi da lpalt 

muncul. Menalrche yalng terjaldi lebih dini dalpalt memicu peningka ltaln kalda lr 

hormon prostalglalndin, ya lng paldal giliralnnyal menyebalbkaln kontralksi ra lhim 

menjaldi tidalk teraltur daln kuralng terkoordinalsi, sehinggal menyebalbkaln nyeri salalt 

halid (dismenore).   
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Menurut A Lnwalr & Rosdialnal (2020) mena lrche ya lng terjaldi lebih alwall dalpalt 

meningkaltkaln kemungkinaln terjaldinyal dismenore. Ketikal menalrche daltalng lebih 

cepalt, produksi hormon prostalglalndin mengallalmi peningka ltaln, yalng 

berkontribusi paldal nyeri salalt menstrualsi (dismenore). Hormon prosta lglalndin 

diketalhui dalpalt memicu kontralksi ralhim yalng kualt, sehinggal menjelalskaln 

mengalpal dismenore lebih sering dia llalmi oleh remaljal yalng mengallalmi menalrche 

dini. Percepaltaln usial menalrche juga l dipengalruhi kalrenal staltus gizi, genetik serta l 

pendalpaltaln oralng tual. Beberalpal penelitialn telalh menunjukkaln balhwal staltus gizi 

memalinkaln peraln penting dallalm percepaltaln terjaldinyal menalrche. 

Falktor yalng mempengalruhi tingkalt dismenore yalng ketigal ya litu lalma l 

menstrualsi. Berdalsalrkaln talbel 5.3 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden 

memiliki lalma l menstrualsi > 7 halri dengaln jumlalh 39 responden (52,7%). 

Menurut peneliti duralsi menstrualsi yalng lebih lalmal sebalgialn dipengalruhi oleh 

peningkaltaln kaldalr hormon prostalglalndin. Kenalikaln ini dalpalt menyebalbkaln 

kontralksi ralhim yalng tidalk teraltur daln kuralng terkoordinalsi, yalng paldal giliralnnya l 

dalpalt menimbulkaln ralsal nyeri selalmal menstrualsi, altalu yalng dikenall dengaln 

istilalh dismenore. Menurut Gunalwalti & Nismaln (2021) jikal menstrualsi 

berlalngsung lebih dalri 7 halri, hall ini dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal dismenore. 

Semalkin lalmal malsa l halid, malkal semalkin sering ralhim berkontralksi yalng palda l 

giliralnnyal meningkaltkaln produksi prostalglalndin da ln menimbulkaln ralsal nyeri.  

Falktor yalng mempengalruhi tingkalt dismenore yalng keempa lt yalitu siklus 

menstrualsi. Berdalsalrkaln ta lbel 5.4 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden 

siklus menstrualsinyal < 21 halri dengaln jumlalh 39 responden (52,7%). Menurut 

peneliti polimenorea l merupalkaln sualtu kondisi di malnal siklus menstrualsi terjaldi 
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dengaln intervall < 21 halri. Keberalda laln polimenorea l bisal diseba lbkaln oleh 

galnggualn endokrin yalng menyebalbkaln terjaldinyal galnggualn paldal proses ovulalsi 

sertal pemendekaln false luteall. Kondisi ini dalpalt menyebalbkaln berbalgali malsallalh 

kesehaltaln, termalsuk dismenore. Menurut Sulemaln dkk. (2023) siklus menstrualsi 

yalng normall berlalngsung dallalm rentalng walktu alntalral 21-35 halri dengaln periode 

menstrualsi yalng berla lngsung alntalral 2 hinggal 7 halri. Siklus menstrualsi yalng 

albnormall dalpalt dialrtika ln sebalgali siklus dengaln duralsi yalng berbedal-bedal setialp 

bulalnnyal, yalng meliputi polimenorea l (siklus yalng berlalngsung < 21 halri), 

oligomenorea l (siklus yalng berlalngsung > 35 halri) daln almenorea l (tidalk 

mengallalmi menstrualsi). 

Menurut Ilhalm dkk. (2022) penyebalb dalri polimenorea l alnta lral lalin, pertalma l 

frekuensi ovulalsi altalu menstrualsi yalng lebih tinggi. Paldal polimenorea l, siklus 

menstrualsi yalng lebih sering dalpalt menyebalbkaln ralhim bekerjal lebih sering untuk 

melepalskaln lalpisaln endometrium. Ha ll ini dalpalt meningkaltkaln risiko kontralksi 

otot ralhim yalng intens, yalng merupalkaln penyebalb utalmal dismenore. Penyebalb 

kedual kalrenal ketidalkseimbalngaln hormonall. Polimenorea l sering dikalitkaln dengaln 

ketidalkseimbalngaln hormon, terutalmal paldal kaldalr estrogen daln progesteron. 

Ketidalkseimbalngaln ini dalpalt memicu produksi prosta lglalndin yalng berlebihaln, zalt 

kimial yalng meningkaltka ln kontralksi ralhim daln menyebalbkaln nyeri menstrua lsi. 

Penyebalb ketigal kalrena l volume dalralh menstrualsi yalng lebih besalr. Penyebalb 

keempalt kalrena l aldalnyal peningkaltaln prostalglalndin. Paldal polimenorea l, la lpisaln 

endometrium mungkin lebih sering terbentuk da ln terlepals, sehingga l memicu 

pelepalsaln prostalglalndin lebih sering. Prostalglalndin ini dalpalt memperpalralh 

dismenore dengaln menyebalbkaln inflalmalsi lokall daln kontralksi ralhim yalng lebih 
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kualt. Penyebalb kelimal kalrenal kondisi yalng mendalsalri. Polimenorea l sering kalli 

berhubungaln dengaln kondisi medis tertentu, seperti endometriosis, penya lkit 

raldalng palnggul, a ltalu fibroid ralhim, yalng semualnyal jugal merupalkaln falktor risiko 

dismenore. Kondisi-kondisi ini dalpalt memperpalralh nyeri menstrua lsi paldal palsien 

dengaln polimenorea l. Penyebalb keenalm kalrenal stres fisik da ln psikologis. 

Polimenorea l dalpalt menyebalbkaln kelelalhaln fisik daln emosionall alkibalt perdalralhaln 

menstrualsi yalng lebih sering. Ha ll ini dalpalt memperburuk persepsi nyeri, terma lsuk 

nyeri alkibalt dismenore. 

Falktor yalng mempengalruhi tingkalt dismenore yalng kelimal yalitu perdalralhaln 

salalt menstrualsi. Berdalsalrkaln talbel 5.5 diketalhui balhwal halmpir seluruh responden 

mengallalmi perdalralhaln balnyalk ketikal menstrualsi dengaln jumlalh 66 responden 

(89,2%). Menurut peneliti alpa lbilal alliraln dalralh menstrualsi terjaldi dengaln volume 

yalng salngalt balnya lk daln dallalm tempo yalng cepalt, malkal kemungkinaln enzim yalng 

dihalsilkaln selalmal proses endometriosis tida lk berfungsi secalral optimall altalu 

bekerjal dengaln la lmbalt. Oleh kalrenal itu, dalralh menstrualsi sehalrusnyal tidalk 

mengalndung gumpallaln. Menurut Salri, M dkk (2023) perdalralhaln menstrualsi yalng 

balnyalk (menorrha lgial) dalpalt menyebalbkaln dismenore kalrenal beberalpa l 

mekalnisme fisiologis alntalral lalin, yalng pertalmal yalitu peningkaltaln kontralksi ralhim. 

Ketikal perdalralha ln balnyalk terjaldi, ralhim cenderung berkontralksi lebih kualt untuk 

membalntu mengelualrka ln lalpisaln endometrium. Kontralksi ini disebalbkaln oleh 

prostalglalndin, zalt kimial yalng diproduksi tubuh untuk mera lngsalng kontralksi otot 

polos ralhim. Kaldalr prostalglalndin yalng tinggi sering kalli menyeba lbkaln nyeri 

hebalt. Kedual, teka lnaln paldal ja lringaln ralhim. Volume dalralh yalng balnyalk dalpa lt 

meningkaltkaln tekalnaln paldal pembuluh dalralh di sekitalr ralhim, menyebalbkaln 
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jalringaln menjaldi lebih sensitif terha ldalp ralsal salkit. Ketigal, iskemial uterus. Selalma l 

kontralksi ralhim, alliraln dalralh ke ralhim bisa l berkuralng (iskemial), sehingga l 

menyebalbkaln ralsal nyeri alkibalt kekuralngaln oksigen paldal jalringaln ralhim. 

Keempalt, iritalsi daln peraldalngaln. Proses pelepalsaln lalpisaln endometrium palda l 

menstrualsi beralt dalpalt meningkaltkaln peraldalngaln lokall di ralhim, yalng turut 

memicu nyeri. Kelima l, ketidalkseimbalngaln hormon. Paldal menstrualsi yalng beralt, 

ketidalkseimbalngaln hormon seperti estrogen da ln progesteron da lpalt memicu 

produksi prostalglalndin berlebih, yalng memperpalralh dismenore. 

Falktor yalng mempengalruhi dismenore ya lng keenalm yalitu riwalyalt kelualrga l 

dengaln dismenore. Berda lsalrkaln talbel 5.6 diketalhui balhwal sebalgialn besalr 

responden memiliki riwalyalt kelualrgal dismenore dengaln jumlalh 40 reponden 

(54,1%). Menurut peneliti riwalyalt kelualrgal aldallalh sallalh saltu falktor risiko yalng 

penting dallalm terjaldinyal dismenore, khususnyal dismenore primer. Walnital yalng 

memiliki ibu altalu saludalral perempualn yalng mengallalmi dismenore memiliki risiko 

1,5 hinggal 2 kalli lebih tinggi dibalndingkaln dengaln walnital yalng tida lk memiliki 

riwalyalt kelualrgal dismenore. Menurut Novitalrum dkk. (2023) riwalyalt kelualrga l 

memiliki potensi untuk menyeba lbkaln dismenore kalrenal berkalitaln dengaln falktor 

genetik. Falktor genetik tersebut da lpalt mewalriskaln sifalt-sifalt tertentu kepalda l 

keturunaln. Dallalm hall ini, alnaltomi daln fisiologi sering kalli mirip dengaln yalng 

dimiliki oleh oralng tual altalu alnggotal kelualrgal lalinnyal. Dismore dalpalt menurun 

dallalm kelualrgal alkibalt kesalmalaln galyal hidup altalu polal hidup yalng diteralpkaln. 

Falktor yalng mempengalruhi tingkalt dismenore yalng ketujuh yalitu pola l 

malkaln. Berdalsalrkaln talbel 5.7 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden pola l 

malkalnnyal tidalk sehalt dengaln jumlalh 38 responden (51,4%). Menurut peneliti 
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dismenore seringkalli diperpalralh alkibalt polal malkaln yalng tidalk sehalt. Polal malkaln 

altalu konsumsi malkalnaln yalng tidalk sehalt dalpalt mempengalruhi peraldalngaln dallalm 

tubuh, keseimbalngaln hormon, sertal alliraln dalralh ke orgaln reproduksi. Menurut 

A Llalm dkk. (2021) remaljal putri cenderung sering mengonsumsi minuma ln ringaln 

yalng mengalndung pemalnis bualtaln sertal malkalnaln cepalt salji yalng tinggi lemalk, zalt 

aldiktif daln pemalnis bualtaln. Polal konsumsi tersebut da lpalt berkontribusi terhaldalp 

terjaldinyal dismenore. Menurut Pralsetyo dkk. (2021) kebialsalaln ma lkaln yalng 

kuralng sehalt lalinnyal yalng umum dijumpali di kallalngaln remaljal aldalla lh konsumsi 

malkalnaln cepa lt salji daln polal walktu malkaln yalng tidalk teraltur. Malkalnaln cepalt salji 

dikenall kalrenal kalndungaln lemalk yalng tinggi daln nutrisi yalng rendalh, sehingga l 

berpotensi menimbulkaln dalmpalk negaltif balgi kesehaltaln. Konsumsi malka lnaln yalng 

kalyal alkaln lemalk dalpalt meningkaltkaln sekresi prostalglalndin, yalng terbentuk dalri 

alsalm lemalk. Di salmping itu, keberaldalaln lemalk tralns jugal merupalkaln sualtu 

raldikall bebals yalng dalpalt menyebalbkaln kerusalkaln seluler daln berpotensi memicu 

dismenore. 

Falktor yalng mempengalruhi tingkalt dismenore yalng kedelalpaln yalitu 

alktivitals fisik. Berdalsalrkaln talbel 5.8 balhwal halmpir setengalh responden memiliki 

alktivitals fisik ringaln dengaln jumlalh 29 responden (37,8%). Menurut peneliti 

tingginyal proporsi responden yalng ja lralng melalkukaln alktivitals fisik mungkin 

disebalbkaln kalrenal kemalla lsaln, kejenuhaln, kelelalhaln, kuralngnyal perallaltaln 

olalhralgal, da ln keterbaltalsaln walktu. Hall ini disebalbkaln oleh kenyaltalaln balhwal siswi 

yalng terlibalt dallalm survei halrus membalgi walktu merekal alntalral pekerjalaln rumalh, 

interalksi sosiall, daln kegialtaln orga lnisalsi. Kemungkinaln besalr, ketikal responden 

memiliki walktu lualng, merekal lebih memilih untuk mengguna lkalnnyal untuk 



54 
 

 
 

beristiralhalt setelalh balnyalknyal alktivita ls yalng dilalkukaln, yalng paldal giliralnnya l 

dalpalt memengalruhi nyeri dismenore ya lng merekal allalmi. Menurut Ketut dkk. 

(2024) kuralngnyal alktivita ls fisik dalpalt mengalkibaltkaln penurunaln distribusi 

oksigen dallalm sirkulalsi tubuh, yalng paldal giliralnnyal dalpalt meningkaltkaln persepsi 

terhaldalp ralsal nyeri. A Lktivitals fisik meralngsalng produksi endorfin, yalng dihalsilkaln 

oleh kelenjalr pituitalri daln hipotallalmus. Endorfin tidalk ha lnyal memberikaln 

peralsalaln senalng daln sejalhteral, tetalpi jugal berfungsi sebalgali peredal nyeri jalngka l 

pendek yalng bersifalt non-spesifik sertal membalntu menguralngi efek prostalglalndin 

gunal mencegalh terjaldinyal dismenore primer.  

Menurut Novialnti (2022) alktivitals fisik dialnggalp memaldali alpalbila l 

dilalksalnalkaln selalmal 30 menit setialp halri alta lu selalmal 3-5 halri dalla lm seminggu. 

Paldal beberalpal walnital, kuralngnyal alktivitals fisik terutalmal yalng kuralng dalri 30 

menit sehalri dalpalt berkontribusi terha ldalp timbulnyal dismenore. Beberalpal allalsaln 

mengalpal ha ll ini bisal terja ldi alntalral la lin, pertalmal kalrenal sirkulalsi dalralh yalng 

buruk. A Lktivitals fisik membalntu meningkaltkaln sirkulalsi dalralh ke seluruh balgia ln 

tubuh, terma lsuk ralhim. Kuralngnyal a lktivitals fisik dalpalt menyebalbkaln sirkulalsi 

dalralh yalng tidalk optimall, yalng dalpalt meningkaltkaln ralsal nyeri salalt menstrualsi. 

A Lliraln dalralh yalng buruk bisal menyebalbkaln penumpukaln prostalglalndin (zalt kimial 

yalng menyebalbkaln kontralksi ralhim), yalng kemudialn dalpalt memperburuk kralm 

menstrualsi. Kedual, ketegalngaln otot. Kuralngnyal olalhralgal dalpalt menyebalbkaln 

ketegalngaln paldal otot-otot perut daln palnggul. Ketega lngaln ini dalpalt mempengalruhi 

kenyalmalnaln tubuh selalmal menstrualsi, meningkaltkaln kemungkinaln kralm daln 

nyeri yalng intens. 
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A Llalsaln yalng ketigal yalitu, hormon stres. Mela lkukaln alktivitals fisik dalpalt 

membalntu menurunkaln tingkalt hormon stres seperti kortisol. Ta lnpal alktivitals fisik 

yalng cukup, tingka lt stres dalpalt meningka lt, yalng bisal memperburuk gejallal 

dismenore. Stres dalpalt menyebalbkaln ketegalngaln otot daln meningkaltkaln 

sensitivitals tubuh terhaldalp ralsal salkit. Keempalt, kelemalhaln otot palnggul. Otot 

palnggul yalng kualt salngalt penting untuk mengura lngi geja llal dismenore. A Lktivitals 

fisik yalng melibaltkaln pengualtaln otot palnggul, seperti yogal altalu laltihaln kekualtaln, 

dalpalt membalntu menguralngi nyeri. Jikal tubuh kura lng bergeralk altalu otot palnggul 

tidalk terlaltih dengaln balik, risiko kralm menstrualsi meningkalt. Kelimal, 

prostalglalndin. A Lktivitals fisik teraltur dalpalt mengaltur kaldalr prostalglalndin dallalm 

tubuh. Prostalglalndin merupalkaln hormon yalng berperaln da llalm menyebalbka ln 

kontralksi ra lhim. Jikal alktivitals fisik rendalh, kalda lr prostalglalndin bisal lebih tinggi, 

yalng menyebalbkaln kontralksi lebih kualt daln meningkaltkaln ralsal salkit selalma l 

menstrualsi. 

5.2.3 Hubungaln indeks malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt dismenore paldal remalja l 

putri di SMK Keseha ltaln Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn menunjukkaln balhwal sebalgialn kecil responden 

memiliki beralt baldaln altalu halsil IMT dallalm kaltegori beralt baldaln kuralng daln 

tingkalt dismenore beralt dengaln jumlalh 12 responden (16,2%). Berdalsalrkaln halsil 

uji staltistik Ralnk Spealrmen didalpaltkaln nilali p = (0,026) < α = (0,05) malkal H1 

diterimal yalng alrtinyal aldal hubungaln indeks malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt 

dismenore paldal remalja l putri di SMK Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto. 

Menurut peneliti indeks ma lssal tubuh memiliki hubungaln dengaln tingkalt 

dismenore. Dalri halsil daltal yalng di dalpalt jugal menunjukkaln remaljal yalng 
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memiliki nilali IMT kuralng da ln lebih cenderung mengallalmi dismenore salalt 

menstrualsi, sedalngkaln paldal remaljal putri dengaln nilali IMT normall risiko 

mengallalmi dismenore salnga lt kecil. Individu denga ln staltus gizi kuralng cenderung 

memiliki fisik altalu tubuh yalng lemalh, sehinggal tubuh kuralng malmpu menalhaln 

ralsal salkit. Walnital dengaln indeks malssal tubuh yalng terlallu rendalh berisiko tinggi 

untuk menderital dismenore, kalrenal semalkin rendalh indeks malssal tubuh, semalkin 

palralh gejallal dismenore yalng diallalmi. 

Gizi yalng tidalk memaldali altalu terbaltals berpengalruh paldal pertumbuhaln, 

fungsi orgaln, sertal kalpalsitals reproduksi. Kondisi ini da lpalt menyebalbkaln 

galnggualn menstrualsi, yalng alkaln membalik alpalbilal alsupaln gizi diperbaliki. 

Dismenore yalng diralsalkaln paldal remaljal putri bisal disebalbkaln oleh staltus gizi 

rendalh (underweight). Ketidalkseimbalngaln dallalm produksi estrogen dalpalt 

mengalkibaltkaln pembentukaln prostalglalndin yalng dalpalt menyebalbkaln 

penyempitaln pembuluh dalralh yalng menyebalbkaln kekuralngaln alsupaln da lralh 

sehinggal terjaldi ralsal nyeri ketikal menstrualsi. Perilalku individu yalng cenderung 

memilih untuk mengonsumsi ma lkalnaln cepalt salji bisal dipengalruhi oleh tingkalt 

pengetalhualn, termalsuk pemalhalmaln altalu pengetalhualn mengenali zalt gizi. 

Pengetalhualn tersebut berpenga lruh paldal pemiliha ln malkalnaln yalng sehalt malupun 

yalng tidalk sehalt. Kekuralngaln pengetalhualn dalpalt mengalkibaltkaln individu lebih 

memilih malkalnaln yalng kuralng bergizi, seperti ma lkalnaln cepalt salji, yalng palda l 

alkhirnyal berpotensi mengalralh paldal malsallalh staltus gizi tubuh yalng buruk. Staltus 

gizi yalng tidalk memaldali ini dalpalt berdalmpalk negaltif terhaldalp pertumbuhaln daln 

fungsi orgaln tubuh, sertal dalpalt berpengalruh paldal fungsi reproduksi, yalng bisa l 

menyebalbkaln dismenore primer. Menurut A Ldindal A Lprilial dkk. (2022) indeks 
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malssal tubuh (IMT) kaltegori kuralng dalpalt mempengalruhi tingkalt dismenore. 

Kekuralngaln gizi menyebalbkaln penurunaln metalbolisme yalng termalsuk di 

dallalmnyal penurunaln kaldalr gonaldotropin yalng menyebalbkaln staltus gizi buruk 

daln kuralng bisal menalhaln ralsal nyeri salalt dismenore.  

Halsil penelitialn ini sejallaln denga ln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Salri dkk. 

(2023) dengaln judul hubungaln indeks malsal tubuh (IMT) daln polal malkaln dengaln 

kejaldialn dismenoreal paldal remaljal putri di smk pgri 16 ja lkalrtal menunjukkaln 

balhwal didalpaltkaln nilali p-vallue = 0.014 yalng alrtinyal aldal hubungaln a lntalral IMT 

dengaln kejaldialn dismenore. A Lsupaln malkalnaln yalng tidalk memaldali paldal remalja l 

putri dengaln beralt baldaln rendalh dalpalt berkontribusi terhaldalp terjaldinya l 

dismenore. Hall ini disebalbka ln oleh peraln penting alsupaln malkalna ln dallalm 

mempengalruhi fungsi daln pertumbuhaln orgaln kewalnitalaln. Staltus gizi yalng buruk 

dalpalt memengalruhi fungsi orgaln reproduksi daln siklus menstrualsi. Selalin itu, 

kekuralngaln zalt gizi, lemalk tubuh daln beralt baldaln dalpalt mempenga lruhi sekresi 

gonaldotropin hipofisis secalral pulsaltif, paldal alkhirnyal meningkaltkaln kemungkina ln 

terjaldinyal dismenore. 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitia ln yalng dilalkukaln oleh A Ldindal 

A Lprilial dkk. (2022) dengaln judul hubungaln alktivitals fisik, staltus gizi daln tingka lt 

stres dengaln kejaldialn dismenore paldal malhalsiswi di kotal bogor. Halsil alnallisis 

menggunalkaln uji chi-squalre menunjukkaln balhwal terdalpalt hubungaln alntalra l 

staltus gizi dengaln kejaldialn dismenore paldal malhalsiswi di Kotal Bogor dengaln p-

vallue sebesalr 0,038 (p < 0,05). Ha ll ini disebalbkaln oleh proporsi responden ya lng 

mengallalmi dismenore yalng lebih tinggi paldal kaltegori staltus gizi kuralng daln 

beralt baldaln lebih bilal dibalndingkaln dengaln kaltegori staltus gizi normall. Dengaln 
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demikialn, dalpalt disimpulkaln balhwal beralt baldaln kuralng daln beralt baldaln lebih 

dalpalt berkontribusi seba lgali penyebalb terjaldinyal dismenore paldal siswi di Kota l 

Bogor. 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Rusydi 

dkk. (2021) dengaln judul hubungaln indeks malssal tubuh dengaln kejaldialn 

dismenoreal primer pa ldal remalja l menunjukkaln nilali p-vallue = 0,021 (p < 0,05) 

yalng menunjukkaln balhwal terdalpalt hubungaln alntalra l IMT daln kejaldialn dismenore 

primer paldal remaljal putri. Berdalsalrkaln halsil penelitialn tersebut, sebalgialn besalr 

responden yalng memiliki Indeks Ma lssal Tubuh (IMT) rendalh daln menderita l 

dismenore primer berjumlalh 32 oralng (94,1%). Walnital dengaln Indeks Malssal 

Tubuh (BMI) yalng albnormall mengallalmi preva llensi dismenore primer yalng lebih 

tinggi. Walnital dallalm kaltegori gizi buruk umumnyal memiliki kerentalnaln yalng 

lebih besalr terhaldalp nyeri, hall ini disebalbkaln oleh dalyal talhaln tubuh yalng relaltif 

lebih rendalh dibalndingkaln dengaln walnital yalng memiliki BMI dallalm kaltegori 

gizi normall altalu balik. 

Halsil penelitialn ini sejallaln denga ln penelitialn yalng dilalkukaln oleh oleh Jusni 

dkk. (2022) dengaln judul hubungaln indeks malssal tubuh (IMT) dengaln kejaldialn 

dismenoreal di kalbupalten bulukumbal menunjukkaln balhwal dismenore lebih sering 

terjaldi paldal individu dengaln indeks malssal tubuh tidalk normall, balik yalng 

tergolong underweight malupun overweight totall jumlalh 17 malhalsiswal (88.2%). 

Setelalh dilalkukaln uji chi squa lre diperoleh nilali p-vallue = 0,001 yalng 

menunjukkaln aldalnyal hubungaln alntalral indeks malssal tubuh daln dismenore. Halsil 

tersebut mengindikalsikaln balhwal IMT dalpalt mempengalruhi kejaldialn dismenore. 
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BAB 6 

KESIMPULA LN DALN SALRA LN 

 

6.1 Kesimpula ln 

1. Indeks malssal tubuh (IMT) remalja l putri di SMK Bhalkti Indonesial Medika l 

Mojokerto menunjukkaln balhwal halmpir setengalh responden memiliki beralt 

baldaln altalu halsil IMT kaltegori beralt baldaln kuralng. 

2. Tingkalt dismenore remaljal putri di SMK Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto 

menunjukkaln ba lhwal halmpir setengalh responden memiliki tingkalt dismenore 

beralt salalt menstrualsi. 

3. A Ldal hubungaln alnaltalral indeks malssal tubuh (IMT) dengaln tingkalt dismenore 

paldal remaljal putri di SMK Keseha ltaln Bhalkti Indonesial Medikal Mojokerto. 

 

6.2 Salraln  

1. Balgi remaljal putri 

Remaljal putri dihalralpkaln dalpa lt menjalgal polal hidup yalng sehalt, sallalh saltunya l 

yalitu dengaln calral mengkonsumsi malkalnaln yalng bergizi sesua li dengaln 

kebutuhaln tubuh algalr beralt baldaln altalu halsil IMT normall, sehinggal dalpalt 

mencegalh supalyal tidalk terjaldi dismenore. 

2. Balgi guru 

Guru dihalralpkaln dalpalt menyalmpalikaln informalsi altalu memberikaln edukalsi 

tentalng malnfalalt menjalga l polal malkaln sehalt algalr indeks malssal tubuh dallalm 
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baltals normall daln memberikaln edukalsi tentalng kesehaltaln reproduksi 

khususnyal remaljal putri yalng suda lh menga llalmi menstrualsi. 

3. Balgi petugals kesehaltaln 

Petugals kesehaltaln dihalralpkaln dalpalt menyalmpalikaln informalsi altalu 

memberikaln edukalsi kepaldal remaljal putri khususnyal mengenali pentingnyal 

mempertalhalnkaln polal malkaln daln polal hidup ya lng sehalt algalr indeks malssal 

tubuh (IMT) dallalm baltals normall daln ketikal menstrualsi tidalk mengallalmi 

dismenore. 

4. Balgi peneliti selalnjutnyal 

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt dijaldikaln referensi daln bisal 

dikembalngkaln oleh peneliti sela lnjutnyal sallalh saltunyal dengaln melalkukaln 

penelitialn tentalng falktor alktivitals fisik.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal kegiatan  

JADWAL KEGIATAN 

No  Kegiatan  Tabel 

Agustus  September  Oktober  November  Desember  Januari  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran 

skripsi 

                        

2 Bimbingan 

proposal 

                        

3 Pendaftaran 

ujian 

proposal 

          

 

              

4 Ujian 

proposal 

                        

5 Uji etik dan 

revisi 

proposal  

                        

6 Pengambilan 

dan 

pengolahan 

data 

                        

7 Bimbingan 

hasil 

                        

8 Pendaftaran 

ujian hasil 

                        

9 Ujian hasil                         

10 Revisi skripsi                         

11 Penggandaan

, cek plagiasi 

dan 

pengumpulan 

skripsi 

                        

 

 

 

 

 

 



67 

 

 
 

Lampiran 2 Lembar penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN DAN INFORMASI PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : Barep Ananta Putri 

NIM    : 213210067 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan Tingkat Dismenore pada Remaja Putri (Di SMK 

Kesehatan Bhakti Indonesia Medika Mojokerto)”.  

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan remaja putri sebagai responden dalam penelitian ini. 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh 

(IMT) dengan tingkat dismenore pada remaja putri. 

2. Responden penelitian ini diminta untuk mengisi lembar kuesioner. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan 

atas dasar sukarela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau 

menghentikan keikutsertaan karena alasan tertentu dan telah dikomunikasikan 

dengan peneliti terlebih dahulu. 

5. Semua data yang dikemukakan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

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

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

6. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa berbicara langsung kepada peneliti.  

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini, saya berharap kepada calon 

responden dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya 

ucapkan terima kasih. 

Jombang, 24 September 2024 

Peneliti  

 

(Barep Ananta Putri) 
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Lampiran 3 Persetujuan menjadi responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

Nama (inisial) : 

Usia  : 

Kelas  : 

Progam studi  : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Barep Ananta Putri, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan 

ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan Tingkat Dismenore pada Remaja Putri (Di SMK Kesehatan Bhakti 

Indonesia Medika Mojokerto)”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Mojokerto,                            2024 

Responden  

 

 

(………..……………..) 
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Lampiran 4 Lembar tingkat dismenore 

Berilah tanda checklist (✓) dalam kotak pada setiap pertanyaan yang tersedia 

jika pilihan tersebut menjadi jawaban Anda dan isilah jawaban pada pertanyaan 

titik-titik 

A. Data umum 

1. Kode responden (diisi peneliti) :  

2. Usia     : 

3. Menstruasi pertama pada usia : 

4. Lama menstruasi  :      3 – 7 hari 

            > 7 hari  

5. Siklus menstruasi  :       < 21 hari  

  21 – 35 hari 

  > 35 hari 

6. Bagaimana aliran menstruasi Anda 2 bulan terakhir? Apakah darah yang 

keluar banyak atau sedikit? 

    Banyak   Sedikit  

7. Riwayat keluarga dengan dismenore : 

Ada, sebutkan………….     Tidak ada 

8. Pola makan :  

    Sehat    Tidak sehat 

Sebutkan…………… 
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9. Bagaimana aktivitas Anda sehari-hari? 

     Apakah aktivitas sehari-hari Anda termasuk aktivitas ringan, seperti 

duduk, berdiri, mencuci piring, memasak, menyetrika, menonton TV, 

bermain musik, mengemudikan kendaraan, dan berjalan perlahan? 

     Apakah aktivitas sehari-hari Anda termasuk aktivitas sedang, seperti 

menggosok lantai, mencuci mobil, menanam tanaman, bersepeda pergi 

pulang beraktivitas, berjalan sedang dan cepat, bowling, golf, berkuda, 

tenis meja, dan berenang?  

Apakah aktivitas sehari-hari Anda termasuk aktivitas berat, seperti 

membawa beban berat, berkebun, bersepeda (16-22 km/jam), gym 

angkat berat, berlari, voli, basket menggali atau pekerjaan konstruksi 

lain? 

B. Penilaian tingkat dismenore 

Lingkari salah satu angka yang menggambarkan tingkat nyeri Anda 

 I I I I I I I I I I 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

  
 

  
 

   

Nyeri ringan  Nyeri sedang   Nyeri berat 

Keterangan :  

Skala 1 – 3 (poin : 1), skala 4 – 6 (poin : 2), skala 7 – 10 (poin : 3) 

Skala 1–3 = dismenore ringan merupakan nyeri yang dirasakan di bagian 

bawah perut dan tidak mengganggu aktivitas. Dismenore ini 

merupakan nyeri yang hanya memerlukan istirahat sejenak 
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serta dapat melanjutkan aktivitas sehari-hari sehingga tidak 

perlu menggunakan obat-obatan. 

Skala 4–6 = dismenore sedang merupakan nyeri yang menyebar ke bagian 

bawah punggung atau paha dalam, disertai dengan gejala lain 

seperti penurunan konsentrasi dalam belajar, tubuh menjadi 

lemah, hilangnya nafsu makan, dan gangguan dalam beberapa 

aktivitas. Dismenore ini diperlukan obat penghilang rasa nyeri. 

Skala 7–10 = dismenore berat merupakan nyeri yang 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 Dismenore ini diperlukan 

istirahat dalam beberapa hari, memerlukan obat dengan 

intensitas tinggi, dan diperlukan tindakan operasi karena dapat 

mengganggu menstruasi. 
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Lampiran 5 Surat balasan izin penelitian  

 

 



73 

 

 
 

Lampiran 6 Lembar observasi indeks massa tubuh (IMT) 

No  Kode 

responden 

Berat badan (kg) Tinggi badan (m) Hasil IMT Kategori 

1. R1 40 150 17,7 Berat badan kurang 

2. R2 85 169 29,3 Pra-obes 

3. R3 40 150 17,7 Berat badan kurang 

4. R4 60 155 25 Pra-obes 

5. R5 56 159 22,2 Normal  

6. R6 40 150 17,7 Berat badan kurang 

7. R7 49 158 19,6 Normal  

8. R8 35 148 15,9 Berat badan kurang 

9. R9 65 165 23,8 Normal  

10. R10 37 150 16,4 Berat badan kurang 

11. R11 35 148 15,9 Berat badan kurang 

12. R12 41 157 16,6 Berat badan kurang 

13. R13 38 155 15,8 Berat badan kurang 

14. R14 55 161 21,2 Normal  

15. R15 75 152 32,4 Obesitas tingkat I 

16. R16 80 158 32,1 Obesitas tingkat I 

17. R17 70 154 29,5 Pra-obes 

18. R18 37 150 16,4 Berat badan kurang 

19. R19 76 163 28,6 Pra-obes  

20. R20 55 166 20 Normal  

21. R21 71 165 26,1 Pra-obes 

22. R22 58 158 23,2 Normal  

23. R23 43 157 17,4 Berat badan kurang 

24. R24 56 150 24,8 Normal  

25. R25 71 167 25,5 Berat badan lebih 

26. R26 56 149 25,2 Berat badan lebih 

27. R27 67 162 25,5 Berat badan lebih 

28. R28 38 155 15,8 Berat badan kurang 

29. R29 50 154 21 Normal  
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No  Kode 

responden 

Berat badan (kg) Tinggi badan (m) Hasil IMT Kategori 

30. R30 71 167 25,5 Berat badan lebih 

31. R31 47 155 19,5 Normal  

32. R32 40 155 16,6 Berat badan kurang 

33. R33 55 157 22,3 Normal  

34. R34 39 159 15,4 Berat badan kurang 

35. R35 47 153 20 Normal  

36. R36 68 165 25 Berat badan lebih 

37. R37 38 155 15,8 Berat badan kurang 

38. R38 60 160 23,4 Normal  

39. R39 42 164 15,6 Berat badan kurang 

40. R40 70 155 29,1 Pra-obes 

41. R41 46 153 19,6 Normal  

42. R42 42 155 17,5 Berat badan kurang 

43. R43 55 162 20,9 Normal  

44. R44 40 159 15,8 Berat badan kurang 

45. R45 58 166 21 Normal  

46. R46 54 156 22,2 Normal  

47. R47 44 157 17,8 Berat badan kurang 

48. R48 54 168 19,1 Normal  

49. R49 44 157 17,8 Berat badan kurang 

50. R50 53 153 22,6 Normal  

51. R51 38 155 15,8 Berat badan kurang 

52. R52 51 159 20,2 Normal  

53. R53 43 163 16,2 Berat badan kurang 

54. R54 38 150 16,8 Berat badan kurang 

55. R55 54 161 20,8 Normal  

56. R56 39 159 15,4 Berat badan kurang 

57. R57 60 161 23,1 Normal  

58. R58 39 159 15,4 Berat badan kurang 

59. R59 53 157 21,5 Normal  

60. R60 40 155 16,6 Berat badan kurang 
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No  Kode 

responden 

Berat badan (kg) Tinggi badan (m) Hasil IMT Kategori 

61. R61 60 155 25 Berat badan lebih 

62. R62 50 148 22,8 Normal  

63. R63 40 155 16,6 Berat badan kurang 

64. R64 36 147 16,6 Berat badan kurang 

65. R65 50 153 21,3 Normal  

66. R66 75 154 31,6 Obesitas tingkat I 

67. R67 55 163 20,7 Normal  

68. R68 41 150 18,2 Berat badan kurang 

69. R69 53 145 25,2 Berat badan lebih 

70. R70 42 157 17 Berat badan kurang 

71. R71 49 145 23,3 Normal 

72. R72 53 145 25,2 Berat badan lebih 

73. R73 70 155 29,1 Pra-obes 

74. R74 41 158 16,4 Berat badan kurang 
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Lampiran 7 Lembar observasi tingkat dismenore 

No Kode responden Tingkat dismenore 

Ringan Sedang Berat 

1. R1 √   

2. R2  
 

√ 

3. R3  
 

√ 

4. R4  √  

5. R5  √  

6. R6  √  

7. R7 √ 
 

 

8. R8 √  
 

9. R9 √   

10. R10 
 

 √ 

11. R11   √ 

12. R12 
 

 √ 

13. R13  √  

14. R14 √   

15. R15  
 

√ 

16. R16  
 

√ 

17. R17  
 

√ 

18. R18  √ 
 

19. R19  √  

20. R20 √   

21. R21  √  

22. R22  √  

23. R23 √   

24. R24 √   

25. R25  √  

26. R26  √  

27. R27 √   

28. R28   √ 

29. R29  √  
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No Kode responden Tingkat dismenore 

Ringan Sedang Berat 

30. R30   √ 

31. R31   √ 

32. R32 √ 
 

 

33. R33 √   

34. R34 √   

35. R35  √  

36. R36  
 

√ 

37. R37  √  

38. R38  √  

39. R39 √   

40. R40  
 

√ 

41. R41   √ 

42. R42 √   

43. R43   √ 

44. R44  √  

45. R45   √ 

46. R46  √  

47. R47  
 

√ 

48. R48  √  

49. R49  
 

√ 

50. R50 √ 
 

 

51. R51 √ 
 

 

52. R52 √   

53. R53  
 

√ 

54. R54  √  

55. R55  √  

56. R56 √   

57. R57  
 

√ 

58. R58  √  

59. R59 √   
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No Kode responden Tingkat dismenore 

Ringan Sedang Berat 

60. R60   √ 

61. R61  
 

√ 

62. R62 √   

63. R63  
 

√ 

64. R64  
 

√ 

65. R65 √ 
 

 

66. R66  √  

67. R67 √  
 

68. R68  √  

69. R69 
 

 √ 

70. R70  
 

√ 

71. R71  √  

72. R72  
 

√ 

73. R73 
 

 √ 

74. R74 
 

 √ 
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Lampiran 10 Surat pengecekan pernyataan judul 
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Lampiran 11 Lembar hasil uji etik 
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Lampiran 12 Hasil tabulasi data umum 

R U M LM SM RK PM H P A 

1 2 4 2 1 1 2 1 1 2 

2 2 4 1 2 1 2 1 2 1 

3 2 4 1 1 2 1 2 1 1 

4 3 1 2 1 1 2 2 2 1 

5 2 2 2 1 2 1 3 1 2 

6 3 3 1 2 1 1 3 1 2 

7 2 4 2 1 2 1 3 1 1 

8 3 5 2 2 1 2 3 1 3 

9 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

10 3 4 2 3 1 1 1 1 1 

11 3 4 1 1 1 2 4 1 3 

12 2 2 1 2 2 2 3 1 1 

13 3 1 2 1 1 1 1 1 1 

14 2 5 1 1 1 1 1 1 2 

15 2 2 2 2 2 2 3 2 2 

16 3 2 1 1 2 1 3 1 1 

17 3 2 2 2 1 2 1 1 2 

18 4 1 1 1 2 1 3 1 2 

19 2 4 2 2 2 2 1 1 2 

20 3 4 2 1 1 2 2 1 2 

21 2 5 1 2 2 1 1 1 1 

22 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

23 2 2 2 1 1 1 3 1 1 

24 3 2 1 2 2 1 1 1 1 

25 3 3 2 1 1 2 1 1 1 

26 2 1 2 1 2 2 4 1 2 

27 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

28 4 1 1 2 1 2 4 1 1 

29 2 5 1 1 2 1 1 1 1 

30 2 2 2 1 1 2 3 1 2 

31 2 6 1 2 1 1 2 1 2 

32 3 2 2 1 1 2 4 1 2 

33 2 4 2 1 1 2 1 2 2 

34 2 2 1 2 2 1 2 1 1 

35 3 5 2 1 1 1 4 1 1 

36 2 3 1 2 2 2 1 1 1 

37 3 2 2 1 1 2 4 1 2 

38 2 1 1 2 1 2 1 1 2 

39 3 4 2 2 2 1 3 1 1 

40 3 4 1 1 2 2 1 1 3 

41 3 3 2 3 1 1 4 2 2 

42 3 4 1 2 2 1 3 2 2 

43 3 2 2 1 1 2 3 2 3 

44 2 3 1 1 2 1 3 1 2 
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R U M LM SM RK PM H P A 

45 3 2 1 2 1 2 3 1 3 

46 2 3 2 1 2 1 4 1 1 

47 2 4 1 2 1 2 4 1 2 

48 3 5 2 1 2 1 1 1 2 

49 2 3 1 2 1 2 1 1 1 

50 3 2 2 1 2 2 1 1 3 

51 2 4 1 2 1 1 2 1 2 

52 3 3 1 1 1 2 1 1 1 

53 3 2 2 1 2 2 1 1 2 

54 2 3 1 2 2 2 4 1 2 

55 3 1 1 1 1 1 1 1 2 

56 2 3 2 2 2 1 1 1 1 

57 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

58 2 4 2 1 2 2 3 1 1 

59 3 4 2 1 1 2 2 1 2 

60 3 2 1 2 1 1 1 1 2 

61 2 1 2 3 2 2 3 1 2 

62 3 2 1 2 1 2 1 1 1 

63 3 2 1 2 2 1 3 1 2 

64 3 4 2 3 1 1 4 1 1 

65 3 3 1 1 1 1 3 1 2 

66 3 1 2 3 1 2 1 1 1 

67 2 3 1 2 2 1 4 1 2 

68 3 2 2 1 2 2 4 1 2 

69 4 4 2 1 2 2 1 1 1 

70 2 2 1 2 1 1 1 1 3 

71 2 3 2 1 2 2 3 1 1 

72 3 2 2 1 2 1 4 1 2 

73 1 3 2 3 1 2 1 2 1 

74 3 2 1 2 2 1 3 1 1 

 

Keterangan : 

1. R (Responden) 

Responden 1   : R1 

Responden 2   : R2 

Responden 3, dan seterusnya : R3 

2. U (Usia) 

15 tahun : 1 
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16 tahun : 2 

17 tahun : 3 

18 tahun : 4 

3. M (Menstruasi pertama pada usia) 

10 tahun : 1 

11 tahun : 2 

12 tahun : 3 

13 tahun : 4 

14 tahun : 5 

15 tahun : 6 

4. LM (Lama menstruasi) 

3-7 hari : 1 

> 7 hari  : 2 

5. SM (Siklus menstruasi) 

< 21 hari : 1 

21-35 hari : 2 

> 35 hari  : 3 

6. RK (Riwayat keluarga dengan dismenore) 

Ada  : 1 

Tidak ada  : 2 

7. PM (Pola makan) 

Sehat   : 1 

Tidak sehat  : 2 
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8. P (Perdarahan saan menstruasi) 

Banyak : 1 

Sedikit : 2 

9. A (Aktivitas fisik) 

Ringan : 1 

Sedang : 2 

Berat  : 3 
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Lampiran 13 Hasil tabulasi data khusus 

R IMT TD 

1 2 1 

2 4 2 

3 4 2 

4 4 2 

5 2 2 

6 2 2 

7 2 2 

8 2 2 

9 2 3 

10 2 1 

11 1 1 

12 1 3 

13 1 1 

14 2 2 

15 5 1 

16 5 2 

17 4 2 

18 2 2 

19 4 2 

20 2 2 

21 4 2 

22 2 2 

23 1 1 

24 2 1 

25 4 2 

26 4 2 

27 4 1 

28 2 3 

29 2 2 

30 2 3 

31 2 3 

32 2 2 

33 2 1 

34 4 1 

35 2 2 

36 2 2 

37 2 2 

38 2 2 

39 1 1 

40 2 2 

41 2 3 

42 1 1 

43 2 3 

44 1 2 
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R IMT TD 

45 2 3 

46 2 2 

47 1 2 

48 2 2 

49 1 2 

50 2 2 

51 1 2 

52 2 1 

53 2 2 

54 2 2 

55 1 2 

56 1 1 

57 2 2 

58 1 2 

59 2 1 

60 2 3 

61 2 2 

62 2 1 

63 1 2 

64 2 2 

65 2 2 

66 5 2 

67 2 3 

68 1 2 

69 4 1 

70 1 2 

71 2 2 

72 4 2 

73 2 1 

74 1 1 

 

Keterangan : 

1. IMT (Indeks massa tubuh) 

Berat badan kurang : 1  

Kisaran normal  : 2 

Berat badan lebih  : 3 

Pra-obes   : 4 

Obesitas tingkat I  : 5 
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Obesitas tingkat II  : 6 

Obesitas tingkat III : 7 

2. TD (Tingkat dismenore) 

Ringan : 1 

Sedang : 2 

Berat  : 3 
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Lampiran 14 Hasil uji SPSS frequency data umum 

 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 tahun 1 1.4 1.4 1.4 

16 tahun 34 45.9 45.9 47.3 

17 tahun 36 48.6 48.6 95.9 

18 tahun 3 4.1 4.1 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

Menarche 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10 tahun 10 13.5 13.5 13.5 

11 tahun 25 33.8 33.8 47.3 

12 tahun 15 20.3 20.3 67.6 

13 tahun 17 23.0 23.0 90.5 

14 tahun 6 8.1 8.1 98.6 

15 tahun 1 1.4 1.4 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

Lama menstruasi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 - 7 hari 35 47.3 47.3 47.3 

> 7 hari 39 52.7 52.7 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

Siklus menstruasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 21 hari 39 52.7 52.7 52.7 

21 - 35 hari 28 37.8 37.8 90.5 

> 35 hari 7 9.5 9.5 100.0 

Total 74 100.0 100.0  
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Perdarahan menstruasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid banyak 66 89.2 89.2 89.2 

sedikit 8 10.8 10.8 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

Riwayat keluarga 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ada 40 54.1 54.1 54.1 

tidak ada 34 45.9 45.9 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

Pola makan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sehat 36 48.6 48.6 48.6 

tidak sehat 38 51.4 51.4 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

Aktivitas fisik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan 28 37.8 37.8 37.8 

sedang 20 27.0 27.0 64.9 

berat 26 35.1 35.1 100.0 

Total 74 100.0 100.0  
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Lampiran 15 Hasil uji SPSS frequency data khusus 

 

Indeks massa tubuh 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid berat badan kurang 30 40.5 40.5 40.5 

kisaran normal 26 35.1 35.1 75.7 

berat badan lebih 8 10.8 10.8 86.5 

pra-obesitas 7 9.5 9.5 95.9 

obesitas tingkat I 3 4.1 4.1 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 
Tingkat dismenore 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan 20 27.0 27.0 27.0 

sedang 21 28.4 28.4 55.4 

berat 33 44.6 44.6 100.0 

Total 74 100.0 100.0  
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Lampiran 16 Hasil uji SPSS crosstabulation 

Indeks massa tubuh * tingkat dismenore Crosstabulation 

   tingkat dismenore 

Total    ringan sedang berat 

indeks massa tubuh berat badan kurang Count 11 7 12 30 

% within indeks massa tubuh 36.7% 23.3% 40.0% 100.0% 

% within tingkat dismenore 55.0% 33.3% 36.4% 40.5% 

% of Total 14.9% 9.5% 16.2% 40.5% 

kisaran normal Count 9 9 8 26 

% within indeks massa tubuh 34.6% 34.6% 30.8% 100.0% 

% within tingkat dismenore 45.0% 42.9% 24.2% 35.1% 

% of Total 12.2% 12.2% 10.8% 35.1% 

berat badan lebih Count 0 3 5 8 

% within indeks massa tubuh .0% 37.5% 62.5% 100.0% 

% within tingkat dismenore .0% 14.3% 15.2% 10.8% 

% of Total .0% 4.1% 6.8% 10.8% 

pra-obesitas Count 0 1 6 7 

% within indeks massa tubuh .0% 14.3% 85.7% 100.0% 

% within tingkat dismenore .0% 4.8% 18.2% 9.5% 

% of Total .0% 1.4% 8.1% 9.5% 

obesitas tingkat I Count 0 1 2 3 

% within indeks massa tubuh .0% 33.3% 66.7% 100.0% 

% within tingkat dismenore .0% 4.8% 6.1% 4.1% 

% of Total .0% 1.4% 2.7% 4.1% 

Total Count 20 21 33 74 

% within indeks massa tubuh 27.0% 28.4% 44.6% 100.0% 

% within tingkat dismenore 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 27.0% 28.4% 44.6% 100.0% 
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Lampiran 17 Hasil uji SPSS non-parametric test (Rank speraman) 

Correlations 

   indeks massa 

tubuh 

tingkat 

dismenore 

Spearman's rho indeks massa tubuh Correlation Coefficient 1.000 .260* 

Sig. (2-tailed) . .026 

N 74 74 

tingkat dismenore Correlation Coefficient .260* 1.000 

Sig. (2-tailed) .026 . 

N 74 74 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   

 

 
  



95 

 

 
 

Lampiran 18 Dokumentasi penelitian  

    

Mengukur tinggi badan responden         Mengukur berat badan responden 

    

Menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden  

    

Foto bersama responden 
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Lampiran 19 Surat keterangan bebas plagiasi 
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