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ABSTRAK 
Latar Belakang: Dismenorea merupakan nyeri kram yang dirasakan sebelum atau selama 
menstruasi. Prevalensi dismenorea pada remaja putri di Indonesia sekitar 64,25%. Status gizi dan 
kualitas tidur diduga menjadi faktor yang memengaruhi kejadian dismenorea pada remaja putri. 
Tujuan: Mengetahui hubungan status gizi dan kualitas tidur dengan kejadian dismenorea pada 
remaja putri di SMPN 1 Pondoksalam. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-
sectional. Status gizi diukur menggunakan Z-score IMT/U berdasarkan standar anak perempuan 
usia 5–19 tahun. Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
sedangkan dismenorea diukur menggunakan kuesioner skala nyeri. Penelitian dilakukan di SMPN 
1 Pondoksalam dengan jumlah subjek sebanyak 119 siswi yang memenuhi kriteria inklusi. 
Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square, Kolmogorov-Smirnov, dan Fisher’s 
Exact. 
Hasil: Sebagian besar subjek memiliki status gizi normal (88,2%) dan status gizi gemuk (8%). 
Mayoritas subjek memiliki kualitas tidur buruk (92,4%), sedangkan kualitas tidur baik sebesar 
7,6%. Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian 
dismenorea (p>0,05), maupun antara kualitas tidur dengan kejadian dismenorea (p>0,05). 
Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara status gizi dan kualitas tidur dengan kejadian 
dismenorea. 
 
Kata kunci: Dismenorea, kualitas tidur, status gizi. 

 
 

ABSTRACT 
Background: Dysmenorrhea is cramping pain experienced before or during menstruation. The 
prevalence of dysmenorrhea among adolescent girls in Indonesia is approximately 64,25%. 
Nutritional status and sleep quality are considered factors that may influence the occurrence of 
dysmenorrhea in adolescent girls. 
Objective: To analyze the relationship between nutritional status and sleep quality and the 
occurrence of dysmenorrhea among adolescent girls at SMPN 1 Pondoksalam. 
Method: This study was an observational analytic study with a cross-sectional design. Nutritional 
status was assessed using BMI-for-age Z-scores based on standards for girls aged 5–19 years. Sleep 
quality was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), while dysmenorrhea was 
assessed using a pain scale questionnaire. The study was conducted at Pondoksalam 1 Junior High 
School, with a total of 119 female students who met the inclusion criteria enrolled as study 
participants. Bivariate analysis was performed using Chi-Square, Kolmogorov-Smirnov, and Fisher’s 
Exact tests. 
Results: Most subjects had normal nutritional status (88.2%), while 8% were classified as 
overweight. The majority of subjects had poor sleep quality (92.4%), whereas only 7.6% had good 
sleep quality. Statistical analysis showed no significant relationship between nutritional status and 
dysmenorrhea (p>0.05), nor between sleep quality and dysmenorrhea (p>0.05).
Summary: There was no relationship between nutritional status and sleep quality with 
dysmenorrhea among adolescent girls at SMPN 1 Pondoksalam. 
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PENDAHULUAN 

Dismenorea merupakan salah satu 
gangguan ginekologi yang paling sering 
dialami perempuan usia reproduktif dan 
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 
serta kualitas hidup remaja putri (1). Secara 
fisiologis, dismenorea primer terjadi akibat 
peningkatan sintesis dan pelepasan 
prostaglandin pada endometrium selama 
menstruasi. Peningkatan prostaglandin 
tersebut menyebabkan kontraksi 
miometrium yang berlebihan dan 
vasokonstriksi pembuluh darah uterus 
sehingga memicu iskemia, hipoksia jaringan, 
dan nyeri menstruasi. Permasalahan 
dismenorea pada remaja putri di Indonesia 
menjadi isu kesehatan reproduksi yang 
penting karena keluhan yang ditimbulkan 
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, 
termasuk kegiatan akademik, serta 
menurunkan kualitas hidup. Beberapa 
sumber menyebutkan prevalensi 
dismenorea di Indonesia sekitar 64,25%, 
dengan pembagian kira-kira 54,89% 
dismenorea primer dan 9,36–9,6% 
dismenorea sekunder  (2-4).  

Kejadian dismenorea dipengaruhi 
oleh berbagai faktor, di antaranya status gizi 
dan kualitas tidur. Status gizi yang tidak 
normal dapat memengaruhi keseimbangan 
hormonal dan fungsi reproduksi, sedangkan 
kualitas tidur yang buruk diketahui 
berhubungan dengan peningkatan 
sensitivitas nyeri dan penurunan ambang 
toleransi nyeri selama menstruasi (5-7). 
Hasil studi melaporkan bahwa durasi tidur 
remaja menurun dengan meningkatnya usia 
dalam rentang 11–18 tahun, dan banyak 
remaja tidak mencapai rekomendasi tidur 8–
10 jam. Remaja mengalami perubahan 
biologis dan sosial yang kuat disertai 
tekanan akademik dan media digital yang 
mendorong tidur lebih malam dan kurang, 
sehingga kualitas tidur remaja cenderung 
lebih buruk daripada dewasa terutama dari 
sisi durasi dan keluhan subyektif (8-10).  

Status gizi, terutama yang tergambar 
dari IMT sangat rendah 
(underweight) atau sangat tinggi (obesitas), 

sering berhubungan dengan risiko dan 
derajat dismenorea yang lebih berat 
(11,12), namun begitu hasil ini tidak selalu 
konsisten. Beberapa studi Indonesia dan luar 
negeri lain justru tidak menemukan 
hubungan signifikan antara IMT dan 
dismenorea, hal ini dijelaskan dengan faktor 
hormon, stres, aktivitas fisik, dan pola makan 
spesifik yang juga berperan dalam kejadian 
dosmenorea  (13,14). Beberapa peneliti 
menjelaskan bahwa gizi kurang (IMT 
rendah) dapat menyebabkan gangguan 
hormon gonadotropin dan anemia sehingga 
ambang nyeri menurun (15). 

Berdasarkan uraian tersebut, status 
gizi dan kualitas tidur diketahui memiliki 
keterkaitan dengan kejadian dismenorea 
melalui mekanisme yang memengaruhi 
keseimbangan hormonal, sensitivitas nyeri, 
dan kondisi fisiologis remaja putri. Namun 
begitu, hasil penelitian mengenai hubungan 
ketiga variabel tersebut masih menunjukkan 
inkonsistensi, sehingga diperlukan 
penelitian lebih lanjut untuk memperoleh 
gambaran yang lebih jelas, khususnya pada 
kelompok remaja usia sekolah.  
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan desain cross-
sectional yang dilaksanakan di SMPN 1 
Pondoksalam, Kabupaten Purwakarta. 
Subjek penelitian adalah siswi kelas VII - IX 
berusia 12-15 tahun yang yang telah 
mengalami menstruasi minimal 6 bulan (6 
siklus). Pengambilan subjek dilakukan 
menggunakan metode total sampling pada 
populasi sebanyak 134 siswi. Subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 119 
orang. 

Skala nyeri pada bagian perut yang 
dirasakan saat haid (dismenorea) 
dikategorikan menjadi “nyeri ringan” jika 
skor 0-3, dan “nyeri berat” jika skor 4-10. 
Data status gizi diperoleh melalui 
pengukuran berat badan dan tinggi badan 
menggunakan timbangan digital dan 
microtoise dengan tingkat ketelitian masing-
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masing 0,1 kg dan 0,1 cm. Pengukuran 
dilakukan oleh enumerator mahasiswa 
Program Studi Ilmu Gizi. Status gizi 
ditentukan berdasarkan Z-score Indeks 
Massa Tubuh menurut Usia (IMT/U) sesuai 
standar WHO untuk anak dan remaja usia 5–
18 tahun, dengan kategori gizi kurang (<-2 
SD), gizi normal (-2 SD sampai +1 SD), gizi 
lebih (>+1 SD sampai +2 SD), dan obesitas 
(>+2 SD). 

Kualitas tidur diukur menggunakan 
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) yang diisi secara mandiri oleh subjek 
menggunakan Google Form. Kualitas tidur 
dikategorikan baik apabila skor PSQI ≤5 dan 
buruk apabila skor >5. Penilaian PSQI 
meliputi kualitas tidur subjektif, latensi 

tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan 
tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan 
aktivitas pada siang hari. Penelitian ini telah 
memperoleh persetujuan etik dari Komite 
Etik Penelitian Kesehatan Universitas 
Pembangunan Nasional Veteran, Jakarta 
dengan Nomor: 35/II/2022/KEPK serta izin 
penelitian dari SMPN 1 Pondoksalam. 
 
HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan Tabel 1. mayoritas 
subjek memiliki status gizi normal  sebanyak 
105 orang (88,2%), sedangkan subjek 
dengan status gizi kurus sebanyak 13 orang 
(10,9%) dan 1 orang dengan status gizi 
gemuk (0,8%).

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek 

Karakteristik Subjek n Persentase (%)  

Status Gizi (Z-score IMT/U) 
Normal (- 3 SD sd <- 2 SD) 

Kurus (-2 SD sd +1 SD) 
Gemuk (+ 1 SD sd +2 SD) 

 
105 
13 
1 

 
88.2 
10.9 

8 
Total  119 100.0 

Kualitas Tidur   
Baik (>5) 9 7.6 

Buruk (<5) 110 92.4 
Total 119 100.0 

Siklus Menstruasi 
<21 hari (Polimenore)  
21-35 hari (Normal)  

>35 hari (Oligomenore) 

 
65 
46 
 8 

 
54.6 
38.7 
6.7 

Total  119 100.0 
Lama menstruasi 

<5 hari (Hipomenorea)  
5-7 hari (Normal)  

7-14 hari (Menoragia) 

 
29 
78 
12 

 
24.4 
65.5 
10.1 

Total  119 100.0 
Usia Menarche   

Normal (>11 Tahun) 118 99.2 
Dini (<11 Tahun) 1 8 

Total  119 100.0 
Dismenorea   

Nyeri Ringan (0-3) 101 84.9 
Nyeri Berat (4-10) 18 15.1 

Total  119 100.0 

Tabel 1. Mendeskripsikan bahwa 
hampir seluruh subjek (92,4%)  dalam 
penelitian ini memiliki kualitas tidur yang 
buruk, hanya 9 orang subjek yang memiliki 
kualitas tidur baik (7,6%). Berdasarkan 

siklus menstruasi, mayoritas subjek (54,6%) 
mengalami polimenore (siklus <21 hari), dan 
sebanyak 38,7%  subjek memiliki siklus 
menstruasi normal (21–35 hari). 
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Lama menstruasi normal (5–7 hari) 
dialami oleh sebagian besar subjek (65,5%), 
sedangkan hipomenorea (<5 hari) dialami 
oleh 29 orang (24,4%) dan menoragia (7–14 
hari) sebanyak 12 orang (10,1%). Hampir 
seluruh subjek (99,2%) menarche pada usia 

normal (>11 tahun), sementara menarche 
dini (<11 tahun) hanya dialami oleh 1 orang 
(0,8%). Berdasarkan kejadian dismenorea, 
sebagian besar subjek mengalami nyeri 
ringan (84,9%), dan nyeri berat dialami oleh 
18 orang (15,1%). 

 
Tabel 2. Hubungan  Status Gizi Dengan Dismenorea 

Status Gizi 
Dismenorea  

p Ringan                             Berat 
n (%) n (%) 

Normal  89 74.78 16 13.44 
0.989 Kurus  12 10.08 1 0.85 

Gemuk  0 0.0 1 0.85 

Tabel 2. menunjukkan sebagian 
besar subjek dengan status gizi normal 
mengalami dismenorea ringan (74,78%), 
sedangkan dismenorea berat dialami oleh 16 
orang (13,44%). Pada subjek dengan status 
gizi kurus, sebanyak 12 orang (10,08%) 
mengalami dismenorea ringan dan 1 orang 
(0,85%) mengalami dismenorea berat. 

Sementara itu, subjek dengan status gizi 
gemuk mengalami dismenorea berat 
(0,85%). Hasil analisis bivariat menunjukkan 
tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara status gizi dengan kejadian 
dismenorea pada remaja putri di SMPN 1 
Pondoksalam (p > 0,05).

Tabel 3. Hubungan  Kualitas Tidur Dengan Dismenorea 

Kualitas tidur 
Dismenorea  

p Ringan                     Berat 
n (%) n (%) 

Baik 9 7,57 0 0.0 
0.352 

Buruk 92 77.31 18 15.12 

 
Tabel 3. Mempresentasikan sebagian 

besar subjek dengan kualitas tidur buruk 
mengalami dismenorea ringan (77,31%), 
dan dismenorea berat (15,12%). Sebanyak 
7,57% subjek dengan kualiatas tidur baik 
mengalami dismenorea ringan. Tidak 
terdapat subjek yang mengalami dismenorea 
berat pada subjek dengan kualitas tidur baik. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak 
terdapat bukti hubungan yang signifikan 
secara statistik antara kualitas tidur dan 
kejadian dismenorea pada remaja putri di 
SMPN 1 Pondoksalam (p > 0,05). 
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara status gizi dengan kejadian 
dismenorea pada remaja putri di SMPN 1 
Pondoksalam (p>0,05). Sebagian besar 
subjek dalam penelitian ini memiliki status 

gizi normal dan mengalami dismenorea 
ringan. Hasil tersebut mengindikasikan 
bahwa kejadian dismenorea pada remaja 
putri tidak hanya dipengaruhi oleh status 
gizi, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh 
faktor lain seperti aktivitas fisik, stres, pola 
makan, usia menarche, riwayat keluarga, 
serta perubahan hormonal selama 
menstruasi. 

Status gizi yang tidak normal, baik 
gizi kurang maupun gizi lebih, dapat 
memengaruhi fungsi reproduksi dan 
keseimbangan hormon reproduksi. Remaja 
dengan status gizi kurang cenderung 
mengalami gangguan produksi hormon 
estrogen akibat rendahnya cadangan lemak 
tubuh, sedangkan kondisi status gizi lebih 
dapat meningkatkan produksi prostaglandin 
dalam uterus yang memicu kontraksi otot 
rahim secara berlebihan sehingga 
menimbulkan nyeri menstruasi (16,17). 
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Pernyataan ini diperkuat oleh Kyathanahalli 
et al. (2025) yang melaporkan bahwa kadar 
prostaglandin yang lebih tinggi ditemukan 
pada endometrium wanita dengan 
dismenorea  dan berhubungan langsung 
dengan intensitas kram (18). Namun begitu, 
pada penelitian ini distribusi status gizi 
subjek didominasi oleh kategori normal 
(88,2%), sehingga variasi status gizi antar 
subjek relatif kecil dan kemungkinan 
memengaruhi hasil analisis statistik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
beberapa studi di Indonesia yang 
melaporkan tidak ada hubungan 
signifikan antara status gizi (berdasarkan 
IMT) dan dismenorea (19,20). Dalam studi 
tersebut, penulis menyoroti bahwa 
mayoritas responden berstatus gizi normal, 
sehingga variasi status gizi kecil dan 
hubungan sulit terlihat.  Akan tetapi, 
penelitian pada siswi di Sekolah Menengah 
Atas Negeri 1 Lembata, menunjukkan bahwa 
status gizi dan IMT memiliki hubungan yang 
kuat dengan kejadian dismenorea (21). Di 
sisi lain, Mulyani et al. (2023) melaporkan 
tidak terdapat hubungan antara status gizi 
dengan kejadian dismenorea, namun 
terdapat hubungan antara asupan kalsium 
dan zat besi dengan dismenorea (22). 
Perbedaan hasil penelitian dapat disebabkan 
oleh variasi karakteristik subjek, distribusi 
status gizi, metode pengukuran nyeri, serta 
faktor-faktor lain yang tidak dikendalikan 
dalam penelitian. 

Dalam penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara kualitas 
tidur dengan kejadian dismenorea (p > 0,05). 
Mayoritas subjek memiliki kualitas tidur 
buruk, namun sebagian besar  mengalami 
dismenorea ringan. Hal ini menunjukkan 
bahwa kualitas tidur yang buruk belum tentu 
secara langsung meningkatkan derajat nyeri 
menstruasi pada remaja putri. Sebuah studi 
literatur oleh Bomin Jeon et al. (2023) 
menegaskan bahwa pre menstrual syndrome 
(PMS) dan dismenorea berkaitan dengan 
gangguan kualitas tidur, seperti insomnia, 
kantuk pada siang hari, serta durasi tidur 
yang lebih pendek. Semakin berat gangguan 
menstruasi yang dialami, kualitas tidur 
cenderung semakin buruk. (23) Kurang tidur 
dapat mengubah cara otak memproses nyeri. 

Sejumlah studi eksperimental pada manusia 
dan hewan menunjukkan bahwa tidur yang 
tidak cukup dapat meningkatkan mediator 
nyeri seperti prostaglandin dan menurunkan 
ambang nyeri. prostaglandin adalah 
penyebab utama kram haid. Dalam kondisi 
kurang tidur, kadar prostaglandin E2 
meningkat dan hal ini berkorelasi dengan 
peningkatan nyeri spontan dan 
memperberat dismenore dan perdarahan 
banyak (23,24). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Ishikura et al. (2022) yang 
menyatakan bahwa kualitas tidur tidak 
berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian dismenorea primer pada remaja 
putri (25). Walaupan Cahyaningsih et al. 
(2023) melaporkan tidak ada korelasi antara 
kualitas tidur dengan dismenorea pada 
mahasiswi YARSI, namun peneliti mencatat 
risiko dismenore lebih tinggi pada subjek 
dengan kualitas tidur buruk (19). Laporan 
studi di Korea pada 519 siswi SMA, 
menyatakan bahwa dari semua karakteristik 
tidur, kualitas tidur merupakan faktor risiko 
terpenting untuk PMS dan dismenorea (7). 
kualitas tidur buruk meningkatkan risiko 
dismenore pada remaja putri  (26,27). 
Perbedaan hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa dismenorea 
merupakan kondisi multifaktorial yang 
dipengaruhi oleh interaksi faktor biologis, 
psikologis, dan gaya hidup remaja. Oleh 
karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut 
dengan mempertimbangkan faktor-faktor 
lain seperti stres, aktivitas fisik, pola 
konsumsi, dan riwayat keluarga untuk 
memperoleh gambaran yang lebih 
komprehensif mengenai faktor-faktor yang 
memengaruhi kejadian dismenorea pada 
remaja putri. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 
sebagian besar remaja putri di SMPN 1 
Pondoksalam memiliki status gizi normal, 
kualitas tidur buruk, dan mengalami 
dismenorea ringan. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara status gizi 
dengan kejadian dismenorea (p>0,05) 
maupun antara kualitas tidur dengan 
kejadian dismenorea (p>0,05). Hasil 
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penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian 
dismenorea pada remaja putri diduga 
dipengaruhi oleh faktor lain di luar status 
gizi dan kualitas tidur, sehingga diperlukan 
penelitian lebih lanjut dengan 
mempertimbangkan faktor risiko lain yang 
berkaitan dengan dismenorea. 

 
SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek 
memiliki kualitas tidur buruk namun 
mayoritas mengalami dismenorea ringan, 
remaja putri tetap disarankan untuk 

menjaga pola tidur dan menerapkan pola 
hidup sehat sebagai upaya menjaga 
kesehatan reproduksi. Selain itu, karena 
tidak ditemukan hubungan yang signifikan 
antara status gizi dan kualitas tidur dengan 
kejadian dismenorea, penelitian selanjutnya 
disarankan untuk mengkaji faktor lain yang 
diduga berpengaruh terhadap dismenorea, 
seperti stres, aktivitas fisik, pola konsumsi, 
riwayat keluarga, dan faktor hormonal, 
dengan jumlah subjek yang lebih besar serta 
metode pengukuran yang lebih 
komprehensif. 
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