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ABSTRAK

Prevelensi kejadian dismenore masih banyak terjadi dikalangan
remaja putri, dilihat dari rata-rata terdapat lima puluh persen yang
mengalami dismenore, di Jawa Barat sendiri terdapat 59,4 % yang
mengalami dismenore. Di kalangan remaja dismenore seringkali
dianggap sebagai kondisi yang normal dan tidak perlu diatasi secara
medis, hal ini berdampak pada penurunan kualitas hidup,
produktivitas di sekolah yang dapat mengganggu konsentrasi
belajar sehingga prestasi menurun,dan gangguan lainnya
seperti,kesejahteraan psikologis, konflik emosional bahkan aktivitas
sehari hari terganggu. penelitian ini bertujuan untuk diketahui
gambaran kejadian dismenore dan faktor- faktor yang berhubungan
dengan dismenore Pada remaja putri di SMP Plus Amanah
Muhammadiyah Tasikmalaya. Metode yang digunakan adalah
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi berjumlah
93 orang siswi SM Plus Amanah. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling. Hasi penelitian diperoleh tidak
terdapat hubungan antara variabel tingkat stres, usia menarche,
riwayat keluarga, lama menstruasi, dan status gizi terhadap kejadian
dismenore pada remaja putri di SMP Pluss Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya. Dismenore tidak hanya disebabkan oleh faktor tersebut
akan tetapi faktor lain seperti polamakan, junk food, peningkatan
prostaglandin, aktivitas fisik, gaya hidup, lingkungan, juga bisa
dengan ketidakseimbangan hormonal, maka disarankan kepada
remaja putri agar selalu mengidentifikasi faktor yang menyebabkan
dismenore tersebut.

Kata Kunci: Dismenore, Faktor-faktor, Remaja
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PENDAHULUAN

Remaja adalah salah satu sasaran
dalam kesehatan reproduksi karena bagian
dari generasi muda yang memiliki peran yang
sangat penting dalam menentukan masa
depan negara. Masa remaja ini yaitu dimana
adanya peralihan dari masa kanak-kanak ke
masa dewasa, serta terjadinya pertumbuhan
fisik, kognitif, psikososial, dan tingkah laku,
serta hormonal mengalami perubahan yang
cepat (Rika Widianita, 2023).

Kesehatan reproduksi adalah
kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang
stabil yang tidak terpengaruh oleh penyakit
atau kelainan dalam setiap aspek sistem
reproduksi, fungsinya, atau prosesnya.
Remaja usia pubertas tidak hanya
bertanggung jawab atas prestasi akademik
mereka, tetapi juga bertanggung jawab
untuk menjaga fungsi reproduksi mereka,
yang termasuk menstruasi ( Sari et al., 2023).

Nyeri saat menstruasi adalah salah
satu masalah yang paling umum dialami oleh
remaja perempuan, dan salah satu masalah
tersebut adalah dismenore. Ada dua jenis
dismenore: primer dan sekunder. Nyeri kram
di perut bagian bawah yang sering
bersamaan dengan masalah pencernaan,
mual, muntah, dan sakit kepala dikenal
sebagai dismenore  primer. Dismenore
sekunder adalah kram menstruasi yang
timbul karena penyakit dan mungkin
muncul bertahun-tahun setelah menarche.
Ketika  terjadi  peningkatan = hormon
prostaglandin, yang membantu proses
pelepasan dinding rahim, kontraksi dinding
rahim menyebabkan nyeri haid, atau
dismenore. Nyeri ini sering terjadi di bagian
perut bawah dan di pinggang (Lestari et al.,
2024).

Menurut WHO tahun 2020 (Thasmara
et al., 2020) angka kejadian dismenore di
dunia sangat tinggi, dengan rata-rata lebih
dari 50% perempuan mengalami dismenore
primer. Prevalensi dismenore bervariasi di
setiap negara. Di kawasan Asia Tenggara,
prevalensi dismenore di Malaysia mencapai
69,4%, di Thailand 84,2%, dan di Indonesia
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sebesar 64,25%, yang terdiri dari 54,89%
dismenore primer dan 9,36% dismenore
sekunder. Prevalensi dismenore di Jawa Barat
juga tergolong tinggi, yaitu 54,9%, di mana
24,5% mengalami dismenore ringan, 21,28%
mengalami dismenore sedang, dan 9,36%
mengalami dismenore berat (Thasmara et al,,
2020).

Dismenore dapat berdampak pada
produktivitas remaja di sekolah, diantaranya
ketidakhadiran atau penurunan konsentrasi
dan kinerja di kelas sehingga prestasi sedikit
menurun. Salah satu efek yang paling umum
adalah mengganggu aktivitas (Fahmiah et al.,
2022). Dampak patologis (kelainan atau
gangguan) yang mendasari dari dismenore
yang tidak ditangani dapat menyebabkan
peningkatan kemandulan. Selain itu, konflik
emosional, ketegangan, dan kegelisahan
dapat berperan, menyebabkan perasaan
tidak nyaman dan asing (Karlinda et al.,
2022).

Risiko terkena dismenore primer
meningkat dengan usia menarche yang cepat
adalah di bawah 12 tahun. Seorang wanita
dapat mengalami dismenore yang parah jika
memiliki riwayat keluarga (ibu atau saudara
perempuan kandung) yang mengalami
dismenore. Stres yang dapat meningkatkan
produksi hormon prostaglandin, yang dapat
menyebabkan nyeri dan kontraksi otot uterus
adalah salah satu faktor yang dapat
menyebabkan dismenore (Shintya et al,
2023).

Faktor lain yang berhubungan dengan
dismenore adalah pola makan yang buruk, di
mana seseorang lebih banyak mengkonsumsi
makanan yang mengandung pengawet dan
pemanis buatan, makanan yang terlalu lemak
dan digoreng, (Bahrun, 2022). Makanan
pedas, dan makanan yang tidak sehat juga

cenderung  lebih  mudah  mengalami
dismenore (Azzahra et al., 2023).
Faktor-faktor yang berhubungan

dengan dismenore primer pada siswi antara
lain aktivitas fisik, tingkat stres, konsumsi
makanan cepat saji, paparan asap rokok,



status  nutrisi, usia menarche, lama
menstruasi, riwayat keluarga, indeks massa
tubuh (IMT), kebiasaan olahraga, siklus
menstruasi mempengaruhi dismenore primer
pada remaja (Horman et al., 2021). (Nuzula &
Oktaviani, 2019), (Qomarasari Desi, 2021),
(Widiastini et al., 2023) (Resmiati, 2020).
Dilihat  dari  masalah  kejadian
dismenore prevelensinya masih tinggi dan
dampaknya besar bagi remaja putri, saya
melakukan study perbandingan terhadap 3
sekolah yang di rekomendasikan oleh
puskesmas Sambongjaya yaitu SMP Plus
Amanah Muhammadiyyah Tasikmalaya MTs

Sambongjaya, SMP IT Nurul Hidayah
Asy’ariyyah. Dari 3 sekolah tersebut
mendapatkan hasil SMP Plus Amanah

Muhammadiyyah Tasikmalaya terdapat 80
siswi yang mengalami dismenore, MTs
Sambongjaya 76 siswi yang mengalami
dismenore, SMP IT Nurul Hidayah Asy’ariyyah
50 siswi yang mengalami dismenore. Maka
yang paling banyak mengalami dismenore.

Hasil dari study pendahuluan pada
hari Jumat tanggal 04 Oktober 2024 di SMP
Plus Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya,
peneliti mengambil dengan cara
mewawancara 15 siswi dan didapatkan siswi
yang tidak mengalami disminore 2 orang
,yang belum menstruasi 1 orang, yang
mengalami dismenore 12 orang diantara
mereka ada yang mengatakan saat
mentruasi nyeri ataupun kram pada bagian
perut bawah, ada yang mengatakan nyeri
perut  disertai pegal bokong dan
membutuhkan istirahat dulu, ada juga yang
pernah bolos sekolah dikarenakan nyeri saat
menstruasi.

Diantara mereka mengatakan
sebelum menstruasi makan makanan yang
pedas, banyak pikiran terkhusus pada saat

ujian, dismenore dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, maka dari itu peneliti
tertarik  untuk  melakukan  penelitian

mengenai Faktor- faktor yang berhubungan
dengan dismenore pada remaja putri di SMP
Plus Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

METODE

Metode vyang digunakan adalah kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
berjumlah 93 orang siswi SMP Plus Amanah.
Sampel pada penelitian ini berjumlah 93 orang
responden.  Teknik  pengambilan  sampel
menggunakan total sampling. Penelitian ini
dilakukan di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya pada tanggal 25 Januari 202.
Instrumen yang di gunakan yaitu kuesioner,
timbangan berat badan dan pengukur tinggi
badan, terdapat kuesioner kejadian dismenore
menggunakan wallid score , kuesioner tingkat
stress menggunakan DASS, kuesioner usia
menarche, kuesioner riwayat keluarga, kuesioner
lama menstruasi, dan status gizi dihitung
berdasarkan dengan IMT.

HASIL

Tabel 1 Distribusi frekuensi kejadian dismenore pada remaja
putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Variabel Kejadian  Frekuensi %
Dismenore
Dismenore 90 96,8
Tidak 3 3,2
Dismenore
Total 93 100

Dilihat dari tabel 1 di atas, dapat diketahui
bahwa sebanyak 9o orang siswi (96,8%)
mengalami dismenore, kemudian sebanyak 3
orang siswi (3,2%) tidak dismenore.

Tabel 2 Distribusi frekuensi tingkat stres pada remaja putri
di SMP Plus Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Variabel Frekuensi %
Tingkat
Stres
Stres 43 46,2
Tidak Stres 50 53,8
Total 93 100

Dilihat dari tabel2 di atas, dapat diketahui
bahwa sebanyak 43 orang siswi (46,2%)
mengalami stres, kemudia sebanyak 50 orang
siswi (53,8%) tidak stres.
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Tabel 3 Distribusi frekuensi usia menarche pada remaja
putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Variabel Usia Frekuensi %
Menarche
Usia < 12 tahun 43 46,2
Usia 212 tahun 50 53,8
Total 93 100

Dilihat dari tabel3 di atas, dapat diketahui
sebanyak 43 orang siswi (46,2%) mengalami
menstruasi pertama di usia < 12 tahun, kemudia
sebanyak 50 orang siswi (53,8%) mengalami
menstruasi pertama di usia = 12 tahun.

Tabel 4 Distribusi frekuensi riwayat keluarga pada remaja
putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Variabel Frekuensi %
Riwayat
Keluarga
Ada 66 71
Tidak Ada 27 29
Total 93 100

Dilihat dari tabel 4 di atas, dapat diketahui
sebanyak 66 orang siswi (71%) mempunyai
keluarga yang mengalami dismenore, kemudian
sebanyak 27 orang siswi (29%) tidak mempunyai
keluarga yang mengalami dismenore.

Tabel 5 Distribusi frekuensi lama menstruasi pada remaja
putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Tabel 6 Distribusi frekuensi status gizi pada remaja putri
di SMP Plus Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Variabel Frekuensi %
Status
Gizi

Tidak normal 32 34,4
Kurus jika
IMT < 18,5

dan Gemuk,
jika IMT > 25

Normal, jika 61 65,6
IMT 18,5 - 25

Total 93 100

Dilihat dari tabel 6 di atas, dapat diketahui
sebanyak 32 orang siswi (34,4%) status gizi tidak
normal yaitu IMT <18,5 dan > 25, kemudian
sebanyak 61 orang siswi (65,6%) status gizi normal
yaitu IMT 18,5- 25.

Tabel 7 Hasil distribusi frekuensi dan uji chi square
hubungan antara tingkat stres, usia menarche, riwayat
keluarga, lama menstruasi, status gizi dengan dismenore
pada remaja putri Di SMP Plus Amanah Muhammadiyah

Variabel Frekuensi %
Lama
Mentrusi

Tasikmalaya
Dismenore
Dismenore Tidak Total
dismenor
e
Variabel F % F % F % p-
valu
e
Tingkat
stres

Tidak normal 54 58,1
Pendek< 3 hari
atau panjang >7
hari
Normal 3-7 hari 39 41,9

Stres 41 953 2 4,7 43 100
Tidak 49 98 1 2 50 100 0,594
stres

Total 93 100

Dilihat dari tabel 5 di atas, dapat diketahui
sebanyak 54 siswi (58,1%) lama menstruasinya
tidak normal yaitu < 3 hari atau > 7 hari, kemudian
sebanyak 39 orang siswi (41,9%) lama
menstruasinya normal yaitu 3-7 hari.
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Total 90 96,8 3 3,2 93 100

Usia

menarche

Usia<12 41 953 2 4,7 43 100

tahun 0,594
usiaz12 49 98 1 2 50 100

tahun

Total 90 96,8 3 3,2 93 100




Riwayat
Keluarga

Ada 63
Tidak ada 27
Total 90
Lama
mnstruasi
Tidak 53
Normal
<3dan>7

hari

Normal 3- 37
7

Total 90
Status

gizi

Tidak 31
normal

<18,5 dan

>25

100
100

100

95,5 4,5 66
100 0 0 27

96,8 3 32 93

w

0,554

981 1 1,9 54 100

0,570

949 2 51 39 100

96,8 3 32 93 100

96,9 1 31 32 100

1,000
Normal 59 100
18,5-25

Total 90

96,7 2 33 61

96,8 3 32 93 100

Dilihat dari tabel di atas, responden
dengan kategorik stres yang mengalami
dismenore sebanyak 41 orang (95,3%) dan tidak
dismenore 2 orang (4,7%). Sedangkan respondeng
dengan kategorik tidak stres yang mengalami
dismenore 49 orang (98%) dan tidak dismenore 1
orang (2%).

Hasil statistik menggunakan uji chi square
didapatkan hasil p- value = 0,594 yaitu dilihat dari
Fisher’s Exact Test. Kemudian dibandingkan
dengan 0,05 maka 0,594 > 0,05 maka hasilnya
adalah Ho diterima dan Ha ditolak. Dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat stres dengan dismenore pada remaja

putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya.
Dilihat dari tabel diatas, responden

dengan usia < 12 tahun yang mengalami
dismenore vyaitu 41 orang (95%) dan tidak
mengalami dismenore 2 orang (4,7%). Sedangkan
dengan wusia 2= 12 tahun yang mengalami
dismenore 49 orang (98%) dan tidak mengalami
dismenore 1 orang (2%).

Hasil statistik menggunakan uji chi square

didapatkan hasil p- value = 0,594 yaitu dilihat dari
Fisher’s Exact Test. Kemudian dibandingkan
dengan 0,05 maka 0,594 > 0,05 maka hasilnya
adalah Ho diterima dan Ha ditolak. Dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
usia menarche dengan dismenore pada remaja
putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya.

Dilihat dari tabel di atas, responden
dengan ada riwayat keluarga dismenore yang
mengalami dismenore yaitu 63 orang (95,5%) dan
tidak dismenore yaitu 3 orang(4,5%). Sedangkan
responden yang tidak ada riwayat keluarga yang
mengalami dismenore yaitu 27 orang (100%) dan
tidak dismenore 0%.

Hasil statistik menggunakan uji chi square
didapatkan hasil p-value 0,554 yaitu dilihat dari
Fisher’s Exact Test. Kemudian dibandingkan
dengan 0,05 maka 0,554 > 0,05 maka hasilnya
adalah Ho diterima dan Ha ditolak. Dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
riwayat keluarga dengan dismenore pada remaja
putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya.

Dilihat dari tabel di atas, responden
dengan kategorik tidak normal yang mengalami
dismenore yaitu 53 orang (98,1%) dan yang tidak
dismenore 1 orang (1,9%). Sedangkan
responden  dengan kategori normal yang
mengalami dismenore yaitu 37 orang (94,9%) dan
tidak dismenore 2 orang (5,1%).

Hasil statistik menggunakan uji chi square
didapatkan hasil p-value 0,570 yaitu dilihat dari
Fisher’s Exact Test. Kemudian dibandingkan
dengan 0,05 maka 0,570 > 0,05 maka hasilnya
adalah Ho diterima dan Ha ditolak. Dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
lama menstruasi dengan dismenore pada remaja
putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya.

Dilihat dari tabel di atas, responden
dengan kategorik tidak normal yang mengalami
dismenore yaitu 31 orang(96,9%) dan yang tidak
dismenore 1 orang (3,1%). Sedangkan kategorik
normal yang mengalami dismenore yaitu 59
orang (96,7%) dan tidak dismenore 2 otang (3,3%).

Hasil statistik menggunakan uji chi square
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didapatkan hasil p-value = 1,000 yaitu dilihat dari
Fisher’s Exact Test. Kemudian dibandingkan
dengan 0,05 maka 1,000 > 0,05 maka hasilnya
adalah Ho diterima dan Ha ditolak. Dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
status gizi dengan dismenore pada remaja putri

Berdasarkan hasil penelitian dari 93
responden, terdapat 43 orang siswi (46.2%)
mengalami stres, dan sebanyak 50 orang
siswi (53.8%) tidak mengalami stres. Stres
adalah  gangguan fisik, mental, atau
emosional yang disebabkan oleh tuntutan

di SMP Plus Amanah  Muhammadiyah lingkungan dengan sumber daya aktual yang

Tasikmalaya. dimiliki siswa sehingga mereka merasa
terbebani dengannya.

PEMBAHASAN Persentase yang cukup signifikan, yaitu

1. Gambaran Kejadian Dismenore pada Remaja 46.2%, menunjukkan bahwa hampir setengah

Putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya

Berdasarkan hasil penelitian dari 93
responden, didapatkan sebanyak 90 orang
siswa (96,8%) mengalami dismenore, dan
sebanyak 3 orang siswi (3,2%) tidak dismenore.
Hasil ini menunjukkan bahwa dismenore adalah
masalah yang signifikan bagi remaja putri di
sekolah.  Persentase yang tinggi ini
menunjukkan  bahwa  dismenore  dapat
membuat aktivitas sehari-hari dan kualitas
hidup remaja putri menjadi lebih sulit.
Dismenore dapat menyebabkan rasa sakit yang
intens, kram perut, dan gejala lain seperti
mual, muntah, sakit kepala, dan kelelahan.
Kondisi ini dapat berdampak pada konsentrasi
siswa dan kehadiran sekolah.

Tingginya angka kejadian dismenore dalam
penelitian ini sejalan dengan penelitian Sri et al
(2024) dengan hasil penelitianya yaitu, dari 99
responden terdapat 75 orang (75,8%) yang
mengalami dismenore dan 24 orang (24,2%)
yang tidak mengalami dismenore maka angka
yang mengalami dismenore lebih banyak pada
penelitian ini, penelitian lainya oleh Sukma &
Nurni (2023) dengan hasil penelitianya yaitu 37
orang (84,1%) mengalami dismenore dan 7
orang (15,9%) tidak mengalami dismenore.
Dari banyaknya yang mengalami dismenore
dapat menganggu  produktifitas  pada
perempuan serta jika tidak ditangani lebih
lanjut akan berdampak pada permasalahan
kesehatan yang serius.

2. Gambaran Tingkat Stres pada Remaja Putri
di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya
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dari siswi mengalami stres akan tetapi
mayoritas yang tiadak mengalami stres.
Angka ini mengindikasikan adanya tekanan
atau tantangan yang dihadapi oleh siswi
dalam kehidupan mereka, baik yang
berkaitan dengan akademik, sosial, maupun
pribadi.

Dari stres yang dialami dari siswi SMP Plus
Amanah, faktor yang dapat
menyebabkannya sperti kelas IX dengan
kegelisahan dan kecemasan menghadapi
ujian dan bingung untuk menentukan lanjut
SMA di sekolah yang sama atau
diluar,kadang kadang tekanan orang tua
yang menuntut anaknya lanjut di Amanah itu
salah satu penyebab stres juga, mudah
tersinggung karena banyak pikiran seperti
ujian bersamaan harus jadi pengurus di
pesantren. Beda dengan kelas VIl yang
mengalami stres karena pertemanan, sedikit
terrsinggung susah untuk relaksasi dan
gelisah, kelas Vil mengalami
ketidaknyamanan dengan lingkungan dan
teman karena baru beradaptasi dengan
lingkungan baru maka munculah
kegelisahan;.;

Peneliti berasumsi stres pada siswi di SMP
Amanah salah satu penyebabnya adalah
tentang teman, akademik dan kegiatan
kegiatan pesantren. Akan tetapi dari hasil
presentase mayoritas tidak mengalami stres,
maka tidak semua siswi menghadapi segala
sesuatu dengan susah. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Putri et al (2021) dengan
hasil penelitiannya dari 178 responden,
sebanyak 97 orang (54,5%) tidak stres dan



sebanyak 61 orang (45,5%) mengalami stres.

Gambaran Usia Menarche pada Remaja Putri
di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya

Berdasarkan hasil penelitian dari 93
responden, terdapat 43 orang siswi (46,2%)
mengalami menarche pada usia <12 tahun,
dan sebanyak 50 orang siswi (53,8%)
mengalami menarche pada usia > 12 tahun.
Sebelum 12 tahun, menarche menyebabkan
organ reproduksi belum berfungsi dengan
baik dan belum siap untuk mengalami
perubahan, yang menyebabkan nyeri saat
menstruasi. Usia muda juga dikaitkan dengan
leher rahim yang lebih sempit, yang juga
menyebabkan nyeri saat menstruasi.

Peneliti berasumsi usia < 12 tahun rentan
terjadinya dismenore karena organ
reproduksinya belum sepenuhnya sempurna,
pada penelitian ini mayoritas mengalami
menstruasi di atas usia 12 tahun maka sedikit
diantaa siswi SMP Amanah yang mengalami

dismenore  disebabkan usia menarche.
Banyaknya usia menarche di usia lebih dari 12
tahun  akan  mengurangi  terjadinya

dismenore akan tetapi yang mengalami
menarche di usia tersebut mayoritas yang
baru mengalami  menstruasi  seperti
kebanyakan di SMP kelas VII maka nyeri
menstruasi belum terbiasa dari kontraksi
otot rahim tersebut.

Hal ini sejalan dengan penelitian Juwita
(2023) dengan hasil 7 orang (15,2%) usia
menarche <12 tahun dan 39 orang (84,8%)
usia 2 12 tahun maka mayoritas yang
mengalami dismenore adalah usia menarche >
12 tahun.

Gambaran Riwayat Keluarga pada Remaja
Putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya

Berdasarkan hasil penelitian dari 93
responden, terdapat 66 orang siswi (71%)
yang memiliki riwayat keluarga dismenore,
dan sebanyak 27 orang siawi (29%) tidak
memiliki  riwayat keluarga  dismenore.
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Keluarga yang memiliki riwayat dismenore
memiliki kemungkinan lebih besar untuk
mengalami dismenore karena ada faktor
genetik yang mengurangi sifat pada
keturunannya. Salah satu sifat genetik ini
adalah menduplikasi diri, yang berarti bahwa
genetik akan menduplikasikan diri selama
pembelahan sel, sehingga sifat ibu dapat
menurun pada keturunannya. sama seperti
ketika ibunya mengalami dismenore.

Peneliti beasumsi bahwa terdapat riwayat
keluarga seperti ibu ataupun saudara
perempuan yang mengalami dismenore
maka, terdapat banyak siswi SMP Amanah
yang menglami dismenore dikarnakan ada
faktor genetik yang mengalami dismenore.
Akan tetapi walaupn kebanyakan memiliki
riwayat keluarga tapi pola hidup dan
lingkungan hidupnya sudah beda karena
sudah di pesantren maka dismenorenya bisa
disebabkan faktor lain seperti dalam
kebiasaan konsumsi makanan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Puteri &
Rokhanawati (2024) dengan hasil 61 orang
(78,2%) ada riwayat keluarga dan 17 orang
(21,8%) tidak ada riwayat keluarga.

Gambaran Lama Menstruasi pada Remaja
Putri di SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya

Berdasarkan hasil penelitian dari 93
responden, terdapat 54 orang siswi (58,%)
lama menstruasi tidak normal yaitu < 3 hari
dan >7 hari, dan sebanyak 39 orang siswi
(41,9%) lama menstruasi normal yaitu 3-7 hari,
Kontraksi uterus terjadi selama menstruasi
yang lebih lama dari normal. Dismenore
disebabkan oleh kontraksi uterus yang turus
menerus, yang menghentikan aliran darah ke
uterus.

Peneliti bersumsi bahwa tidak normalnya
lama menstruasi yaitu > 7 hari dan < 3 akan
lebih beresiko terjadinya dismenore, pada
penlitian ini mayoritas mengalami lama
mentruasi tidak normal, lama menstruasi
pada siswi SMP Amanah salah satunya
disebabkan tahap awal pubertas seperti yang



baru menstruasi masih tidak teraatur lama
menstruasinya , gaya hidup, konsumsi
makanan, karena kontraksi uters semakin
sering karena lama menstruasi tidak normal
maka  prostaglandin  meningkat yang
menimbulkan nyeri menstruasi. Meskipun
mayoritas lama menstruasi tidak normal
tetapi yang dismenore hampir semua siswi di
SPM Amanah, itu mungkin bisa terjadi dari
faktor  lainnya seperti peningkatan
prostaglandin yang belum teratur.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sari et al
(2022) dengan hasil dari 82 responden
didapatkan 42 orang (51,2%) lama menstruasi
tidak normal, dan sebanyak 40 orang (48,8%)
dari hasil tersebut menunjukan bahwa
sebagian besar yang mengalami lama
menstuasi tidak normal.

Gambaran Status Gizi pada Remaja Putri di

SMP Plus Amanah Muhammadiyah
Tasikmalaya
Berdasarka hasil penelitian dari 93

responden, terdapat 32 orang siswi (34,4%)
status gizi tidak normal yaitu IMT <18,5 dan >
25, dan sebanyak 61 orang siswi (65,6%) status
gizi normal yaitu IMT 18,5- 25. Hal ini terjadi
karena rata- rata siswi memiliki berat badan ideal
berdasarkan tinggi badan.

Status gizi tidak normal diukur dengan IMT
seperti berat badan berlebih dapat mengganggu
metabolisme progestron pada fase luteal dari
siklus  menstruasi maka  prostaglandin
meningkat dan yang menyebabkan, berat
badan  kurang asupan  gizi  kurang
menyebabkan ketidakseimbangan hormon
pogesteron yang akan meingkatkan
prostaglandin akhirnya meyebabkan dismenore.

Peneliti berasumsi tidak norrmalnya status
gizi pada siswi SMP Amanah yaitu kurang atau
lebihnya berat badan salah satunya ketidak
teraturannya asupan gizi, nutrisi, karbohidrat,
protein dan asupan lainnya. akan tetapi pada
penelitian ini mayoritas status gizi normal
karena asupan gizi teratur dan dilihat dari IMT
mayoritas normal.

Status gizi bukan hanya salah satu faktor
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resiko dismenore dari banyaknya status gizi
yang normal tidak menutup kemungkinan
tidak terjadinya dismenore, mungkin dari segi
makanan yang banyak menyandung lemak
yang dikonsum si oleh siswi SMP Plus Amana,
seperti jajanan aci acian.

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneltian
Mariska & Indrawati (2024) dengan hasil
terdapat 36 orang (445%) dengan statuss gizi
tidak normal, dan 44 orang (55%) dengan status
gizi normal, maka sebagian besar frekuensi
dengan status gizi normal.

Hubungan antara Tingkat Stres dengan
Dismenore pada Remaja Putri di SMP Plus
Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
dengan kategotik stres yang mengalami
dismenore sebanyak 41 orang (95,3%) dan tidak
dismenore 2 orang (4,7%). Sedangkan
responden dengan kategorik tidak stres yang
mengalami dismenore 49 orang (98%) dan
tidak dismenore 1 orang (2%), pada penelitian
ini angka stres yang mengalami dismenore
lebih sedikit dari pada yang tidak stres.

Saat stres stimulus dari dalam maupun luar
tubuh dikirim ke otak melalui neurotransmitter
dan diteruskan ke kelenjar endokrin. Jika
stres tidak terkontrol, kelenjar endokrin akan
menghasilkan lebih banyak hormon. Adrenalin,
prostaglandin, progesteron, dan esterogen
adalah hormon-hormon tersebut. Hormon
prostaglandin ~ yang  berlebihan  dapat
menyebabkan uterus berkontraksi secara tidak
teratur, yang menyebabkan dismenore.

Dalam penelitian ini tidak ada hubungan
tingkat stres dengan dismenore dan mayorits
tidak mengalami stres akan tetapi yang
mengalami dismenore hampir semuanya
responden. Stres bukanlah satu- satunya
faktor resiko dismenore mungkin pada siswi
yang mengalami dismenore disebabkan oleh

faktor lain misalnya makanan yang di
konsumsi  bnyak  mengandung  lemak,
karbohidrat olahan, peningkatan

prostaglandin yang belum teratur.
Dari hasil uji statistik p- value = 0,594> 0,05



yang artinya tidak ada hubungan antara
tingkat stres dengan dismenore, penelitian ini
sejalan dengan Nurharta et al (2024), Fasya et
al (2022), Rita & Sari (2019), didapatkan hasil
tidak ada hubungan antara stress dan
dismenore dengan nilai p-value masing-masing
> 0,05.

Berbeda hal dengan penelitian Putri et al
(2021) dan Maulidah et al (2025) dengan hasil
ada hubungan antara tingkat stres dengan
dismenore dengan p- value masing masing
0,000 dan 0,005.

Hubungan antara Usia Menarche dengan
Dismenore pada Remaja Putri di SMP Plus
Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
responden dengan usia menarche < 12 tahun
yang mengalami dismenore yaitu 41 orang
(95%) dan tidak mengalami dismenore 2

orang (4,7%). Sedangkan dengan usia
menarche > 12 tahun yang mengalami
dismenore 49 orang (98%) dan tidak

mengalami dismenore 1 orang (2%), pada
penelitian ini dismenore paling banyak dialami
yang usia menarchenya usia > 12 tahun.

Menarche yang terjadi sebelum 12 tahun
menyebabkan organ reproduksi belum
berfungsi dengan baik dan belum siap untuk
mengalami perubahan, yang menyebabkan
nyeri saat menstruasi. Usia yang lebih muda
juga terkait dengan leher rahim yang lebih
sempit, yang menyebabkan nyeri saat
menstruasi.

Pada penelitian ini didapatkan nilai p-value
0,594 yaitu tidak ada hubungan antara usia
menarche  dengan  dismenore,  dengan
mayoritas menarche usia > 12 tahun tidak
menutup kemungkinan kurangnya terjadinya
dismenore, akan tetapi dismenore mungkin
terjadi karena pertamakali menstruasi maka
belum teraturnya siklus menstruasi dan
kontraksi  uterus, maupun peningkatan
prostaglandin.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Balyas et al (2024) dan Kojo et al (2021),
dengan hasil tidak ada hubungan antara usia
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menarche, lama menstruasi dan satus gizi
dengan kejadian dismenore tetapi terdapat
hubungan antara kadar lemak, aktivitas fisik,
depresi dengan kejadian dismenorea.

Berbeda dengan penelitian Aulya et al
(2021) dan Indarna, A. A., & Lediawati (2021).
Hasil uji statistik Chi-square pada usia
merchane dengan kejadian dismenore primer
menjukkan dimana p-value lebih kecil dari
0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara usia
merchane dengan kejadian dismenore.

Hubungan antara Riwayat Keluarga dengan
Dismenore pada Remaja Putri di SMP Plus
Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
responden dengan ada riwayat keluarga
dismenore yang mengalami dismenore yaitu 63
orang (95,5%) dan tidak dismenore yaitu
3 orang (4,5%). Sedangkan responden yang
tidak ada riwayat keluarga yang mengalami
dismenore yaitu 27 orang (100%) dan tidak
dismenore 0%.

Dismenore lebih mungkin terjadi dalam
keluarga karena kondisi ini diturunkan secara
genetik, sehingga remaja dengan riwayat
dismenore yang sama akan memiliki riwayat
genetik yang sama. Satu di antaranya adalah
mengulang, yang  memungkinkan  sel
membelah, dan gen akan membentuk sifat ibu
dapat menurunkan perempuan itu. Remaja

putri  yang memiliki riwayat keluarga
dismenore lebih rentan terkena penyakit
tersebut.

Hasil statistik pada penelitian ini yaitu p-
value= 0,554 > 0,05 yang artinya tidak ada
hubungan antara riwayat keluarga dismenore
dengan dismenore, dilihat dari mayoritas ada
riwyat keluarga dismenoe kemungkinan besar
akan terjadi akn tetapi hubungan dalam
penelitian ini tidak signifikan karena meskipun
ada riwayat dismenore dikeluarg akan tetapi
pola hidup dan gaya hidup berbeda maka akan
berbedapula kejadinnya, riwayat keluarga
tidak sepenuhnya berhubungan dengan
dismenore akan tetapi faktor lain seperti pola



10.

makan, gaya hidup, peningkatan
prostaglandin, lingkungan yang sekarang
ditempati yaitu di pesanter juga bisa menjadi
salahsatu penyebabnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Puteri & Rokhanawati (2024) dan (Salamah &
Zaitun, 2022) dengan hasil tidak ada hubungan
antara riwayat keluarga dismenore dengan
dismenore dengan p value > 0.05. Berbeda
dengan penelitian Safitri et al (2024) dengan
hasil yang didapatkan yaitu terdapat hubungan
antara riwayat keluarga dengan dismenore,
dengan nilai hasil (p = 0,000).

Hubungan antara Lama Menstruasi dengan
Dismenore pada Remaja Putri di SMP Plus
Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
responden dengan kategorik tidak normal
yang mengalami dismenore yaitu 53 orang
(98,1%) dan yang tidak dismenore 1 orang
(1,9%).  Sedangkan responden  dengan
kategorik normal yang mengalami dismenore
yaitu 37 orang (94,9%) dan tidak dismenore 2
orang (5,1%).

Selama menstruasi yang lebih lama dari
normal, kontraksi uterus terjadi. Menstruasi
yang lebih lama menyebabkan uterus lebih
sering berkontraksi dan semakin banyak
prostaglandin yang dikeluarkan. Kontraksi
uterus yang turus menerus menghentikan
aliran darah ke uterus, yang menyebabkan
dismenore.

Pada penelitian ini didapatkan hasil uji
statistik dengan nilai p- value = 0,570 > 0,05
yang artinya tidak ada hubungan antara lama
menstruasi dengan dismenore, dari banyaknya
lama menstruasi tidak normal kemungkinan
besar tejadinya dimenore akan tetapi pada

penelitian ini didapatkan tidak signifikan,
mungkin lama menstruasi yang sangat
panjang dan sangat penek dan faktor ini
bukanlah sepenuhnya menyebabkan

dismenore akan tetapi faktor lain seperti
peningkatan prostglandin selama menstruasi
tidak teratu ataupun berlebihan yang memiliki
pengaaruh lebih kuat.

11.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Gunawati & Nisman (2021) dan Juwita (2023)
dengan hasil tidak ada hubungan lama
menstruasi dengan dismenore dengan p- value
> dari 0,05. Berbeda dengan penelitian
Indarna, A. A., & Lediawati (2021) dengan hasil
ada hubungan antara lama menstruasi dengan
dismenore dengn nilai p-value 0,011< 0,05.

Hubungan antara Status Gizi dengan
Dismenore pada Remaja Putri di SMP Plus
Amanah Muhammadiyah Tasikmalaya

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
responden dengan kategorik tidak normal
yang mengalami dismenore yaitu 31 orang
(96,9%) dan yang tidak dismenore 1 orang
(3,1%). Sedangkan kategorik normal yang
mengalami dismenore yaitu 59 orang (96,7%)
dan tidak dismenore 2 otang (3,3%). Kelebihan
gizi pada wanita dapat menyebabkan
hiperplasi vaskular, yang menghambat aliran
darah selama menstruasi, yang menyebabkan
dismenore. Sebaliknya, kekurangan gizi pada
wanita dapat menyebabkan fungsi reproduksi
terganggu yang menyebabkan dismenore.

Pada penelitian ini didapatkan hasil statistik
dengan nilai p-value 1.000 > 0,05 yang artinya
tidak ada hubungan antara status gizi dengan
dismenore, satatus gizi ini hanya melihat dari IMT
maka status gizi bukanlah satu satunya yang
menyebabkan dismenore, pada siswi SMP
Amanah jajanan yang dikonsumsi kebanyakan
mengndung lemak, kolesterol, seperti aci- acian,
junk food, dan terjadi peningkatan
prostaglandin yang tidak teratur. Maka faktor ini
lah yang mungkin terjadinya dismenore..

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Antika et al (2023), Sarlis & Desmariynti (2024),
dan Jayanti et al (2020) dengan hasil tidak ada
hubungan antara status gizi dengan dismenore
dengan nilai p-value > 0,05. Berbeda dengan
penelitian Ginting et al (2021) dengan hasil ada
hubungan antara status gizi dengan dismenore
dengan nilai p- value 0,023< (0,05).

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
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Hasil dari 93 responden, sebagian besar



mengalami dismenore dengan jumlah 90 orang
siswa (96,8%). Sebagian besar tidak mengalami
stres dengan jumlah 50 orang siswi (53.8%)
Sebagian besar menarche pada usia = 12 tahun
dengan jumlah 50 orang siswi (53,8%). Sebagian
besar ada riwayat keluarga dengan jumlah 66
orang siswi (71%). Sebagian besar lama menstruasi
tidak normal dengan jumlah 54 orang siswi (58,%).
Sebagian besar status gizi normal dengan jumlah
61 orang siswi (65,6%). Dari hasil uji statistik chi
squre didapatkan tidak ada hubungan antara
variabel tingkat stres, usia menarche, riwayat

keluarga, lama menstruasi, dan status gizi
terhadap kejadian dismenore.

Bagi reponden perlu lebih sadar Ilagi
teerhadap nyeri menstruasi dan  bisa

mengidentifikasi faktor- faktor resiko yang dapat
menyebab terjadinya dismenore, menerapkan
pola hidup sehat dan gaya hidup yang sehat
supaya membantu mengurangi resiko dismenore.
Apabila mengalmi dismenore yang parah serta
mual, muntah, pusing sehingga mengganggu
aktivitas, disarankan untuk berkonsultasai
dengan tenaga medis. Bagi sekolah SMP Amanah
sendiri disarankan untuk mengadakan prograam
kesehatan reproduksi yang berkaitan dengan

edukasi mengenai dismenore dan faktor-
faktornya.
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