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ABSTRAK 

Dismenore adalah nyeri saat menstruasi dan terletak pada bagian bawah perut. 

Dismenore primer dapat dipengaruhi oleh beberapa risiko, seperti status gizi, faktor 

hormon, faktor alergi, aktivitas fisik, faktor kejiwaan (stress) dan lain-lain. Tujuan 

utama penelitian ini adalah untuk melihat hubungan antara status gizi, aktivitas fisik 

dan tingkat stress dengan kejadian dismenore primer pada SMAN 5 Depok tahun 

2020. Penelitian ini menggunaka desain penelitian kuantitatif dan menggunakan 

rancangan Cross Sectional Study di SMAN 5 Depok dengan sampel penelitian 

sebanyak 84 responden. Data primer yang meliputi identitas responden, kejadian 

dismenore primer (WaLLID score), status gizi (IMT/U), aktivitas fisik (PAL) dan 

tingkat stress (DASS 42). Analisis menggunakan metode uji chi-square. Dari 

penelitian ini, dapat dilihat bahwa sebagian besar siswi SMAN 5 Depok sebanyak 

81% mengalami dismenore primer, 83,3% memiliki status gizi normal, 83,3% 

memiliki aktivitas fisik ringan dan 21,4% memiliki tingkat stress sedang. Hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stress 

dengan dismenore primer dengan p-value 0,001. Tidak ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi dan aktivias fisik dengan kejadian dismenore primer 

dengan p-value 0,804 dan 0,196. Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat stress dengan dismenore primer dan tidak ada 

hubungan yang signifikan anatara status gizi dan aktivitas fisik dengan dismenore 

primer. 

 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, Dismenore, Status gizi,, Tingkat Stress. 

Hubungan Antara Status.., Disha Luthfiany Rachmawati, FIKES, 2020.



 

xiv 
 

MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA UNIVERSITY 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES 

NUTRITION SCIENCE BACHELOR PROGRAM 

SPECIALIZATION IN COMMUNITY NUTRITION 

 

Thesis, October 2020  

Disha Luthfiany Rachmawati, 

“Relationship Between Nutritional Status, Physical Activity and Stress Level 

with the incidence of primary dysmenorrhea at SMAN 5 Depok in 2020” 

xxiv + 82 pages, 13 tables, 2 pictures + 9 attachments 

 

ABSTRACT 

Dysmenorrhea is the event of pain oftenly occurs before or during menstruation and 

tends to happen around early period of menstruation cycle in some cases. Persistent 

dysmenorrhea is sometimes reported as a result of untreated pain. Dysmenorrhea is 

a mild to severe pain, mainly located in the lower abdomen caused by the exuviation 

of the endometrium inner walls. Primary dysmenorrhea is majorly affected by these 

following risk factors such as nutritional status, hormones, allergens, physical 

activity, even psychological factor (stress) also take place in resulting abdominal 

pain. Thus, the main purpose of this research is aiming to figure out if there is any 

significant correlation between nutritional status, physical activity, and stress level 

with the incidence of primary dysmenorrhea at SMAN 5 Depok in 2020. The 

method used in this researched quantitative design using a cross sectional study in 

SMAN 5 Depok consisting 84 respondents as the sample. Primary data includes the 

respondent’s identity, incidence of primary dysmenorrhea (WaLLID score), 

nutritional status (IMT/U), physical activitiy (PAL), and stress level (DASS 42). 

The collected data is then analyzed through chi-square test method. The result 

presents that most of SMAN 5 Depok students have once experienced 81% primary 

dysmenorrhea with the laying background of 83,3% normal nutritional status, 

83,3% light physical activity, and 21,4% moderate stress level. According to the 

statistical tests, there was a significant correlation between stress levels and primary 

dysmenorrhea with p-value of 0,001. There is no significant correlation between 

nutritional status and physical activity and primary dysmenorrhea with p-value 

0,804 and 0,196. Conclusion of this study, there is a significant correlation between 

stress level and primary dysmenorrhea, while nutritional status and physical activity 

express no significant correlation. 

  

 

Keywords: Nutritional Status, Physical activity,  Primary dysmenorrhea, Stress 

level. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Dismenore adalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim dan terjadi 

selama menstruasi. Nyeri menstruasi (dismenore) biasanya terasa pada bagian 

perut bawah, tetapi rasa nyeri dapat meluas hingga punggung bagian bawah, 

pinggang, panggul, paha atas hingga betis. Proses ini normal terjadi pada saat 

menstruasi, dan biasanya berlangsung sampai 32 - 48 jam. Setiap wanita yang 

sudah menstruasi umumnya pernah merasakan dismenore, dengan tingkat 

kesakitan yang berbeda-beda (Fatmawati, Riyanti, & Widjanarko, 2016). 

Menurut WHO pada tahun 2012 sebanyak 1.769.425 (90%) wanita 

mengalami dismenore dengan 10-15% wanita mengalami nyeri berat (Rahayu, 

Pertiwi, & Patimah, 2017). Menurut Berkley (2013) sebanyak 90% remaja putri 

di dunia mengalami dismenore, lebih dari 50% remaja putri melaporkan kejadian 

tersebut, sebanyak 10-20% remaja putri di dunia melaporkan mngalami tingkat 

nyeri yang berat. Di Amerika prevalensi dismenore sebesar 59,7% pada tahun 

2012. Di Indonesia prevalensi dismenore primer sekitar 54,89%. Di Jawa Barat 

angka kejadian dismenore cukup tinggi yaitu 54,9% (Arnis, 2012 dalam Rahayu, 

Pertiwi, & Patimah, 2017). Di Jawa Tengah angka kejadian dismenore mencapai 

56% (Fatmawati et al., 2016).  

Menurut Calis (2011) dismenore dapat dibedakan menjadi dismenore 

primer dan dismenore sekunder. Dismenore primer terjadi pada awal menstruasi 

dan berlangsung hingga 2-3 hari. Dismenore sekunder terjadi karena adanya 

gangguan patologis. Dismenore primer biasanya terjadi pada remaja. Remaja 

adalah penduduk dengan antara usia 10 hingga 18 tahun seperti yang tertulis 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomer 25 tahun 2014. 

Dismenore dapat mengganggu aktivitas fisik sehari-hari dan 

menyebabkan gangguan fisik, seperti lemas, mual hingga diare (Laila, 2011). 

Menurut Ningsih (2011 dalam Pundati, Sistiarani, & Hariyadi, 2016) dampak 

lain dismenore yaitu terganggunya aktivitas belajar dan menyebabkan 
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ketidakhadiran di kelas sehingga mengganggu produktivitas remaja. Menurut 

Wulandari, Hasanah, & Woferst (2014) dismenore primer menimbulkan dampak 

yang buruk bagi remaja, yaitu mengganggu saat kegiatan belajar di sekolah, 

tidak memperhatikan guru karena rasa sakit yang dirasakan, dan cenderung tidur 

saat guru menjelaskan, sehingga dapat menyebabkan menurunnya prestasi 

remaja di sekolah. 

Menurut Saguni, Madianung, & Masi (2013) sebanyak 68,9% pelajar 

yang mengalami dismenore terganggunya aktivitas belajarnya, karena semakin 

berat nyeri yang dirasakan semakin berat pula gangguan dalam aktivitas belajar. 

Menurut Iswari, Kadek, Surinati, & Mastini (2014) banyak remaja yang 

mengeluh karena nyeri dismenore dan beberapa memilih untuk tidak masuk   

kelas karena nyeri yang dirasakan. Menurut Farotimi, Esike, Nwozichi, 

Ojediran, & Ojewole (2015) dampak dari dismenore yang paling banyak adalah 

terganggunya aktivitas fisik, konsentrasi buruk, isolasi sosial dan ketidakhadiran 

dalam proses belajar mengajar. 

Penyebab utama disemenore belum dapat dipastikan, tetapi ada faktor 

risiko yang dapat memicu kejadian dismenore. Dismenore primer dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti faktor kejiwaan (stress), faktor alergi, 

faktor usia menarce, merokok dan status gizi (Fadlina, 2010). Menurut Lakshmi, 

Saraswathi, Saravanan, & Ramamchandran (2011) menyatakan faktor pemicu 

dismenore yaitu status gizi, usia, aktifitas fisik, riwayat keluarga dan kebiasaan 

makan fast food. Menurut Larasati & Alatas (2016) faktor lain yang 

mempengaruhi dismenore primer adalah menarce usia dini, riwayat keluarga 

dengan keluhan dismenore, IMT yang tidak normal, dan stress. 

Remaja yang memiliki status gizi yang rendah (underweigh) memiliki 

risiko 1,2 kali lebih berisiko untuk mengalami dismenore. Status gizi 

underweigh dikarenakan oleh asupan makan yang kurang sehingga 

menyebabkan lemak dalam tubuh kurang. Status gizi berlebih (overweight) 

dapat mengakibakan dismenore karena adanya jaringan lemak berlebih dan 

mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah pada organ reproduksi wanita. 

Berdampak pada darah menstruasi yang harusnya mengalir mengalami 
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gangguan dan mengakibatkan rasa nyeri saat menstruasi (Nurwana, Sabilu, & 

Fachlevy, 2017). 

Penelitian yang dilakukan Apriyanti, Harmia, & Andriani (2018) di 

SMAN 1 Bangkinang terdapat 73% siswi yang mengalami dismenore dengan 

status gizi yang tidak normal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Beddu, Mukarramah, & Lestahulu (2015) di SMA di Makassar terdapat 

90% siswi dengan status gizi tidak normal yang mengalami dismenore primer. 

Wanita dengan aktivitas fisik yang rendah dan jarang berolahraga akan 

meningkatkan kejadian dismenore. Aktivitas fisik yaitu gerakan tubuh akibat 

otot rangka dan memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang ringan 

sedikit membantu dalam proses metabolisme, tetapi aktivitas fisik dan olahraga 

yang berlebihan juga dapat menyebabkan terjadinya dismenore. Hal ini 

berkaitan dengan kurangnya cadangan lemak dan menurunnya hormone 

esterogen. Hormone estrogen sangat berperan penting dalam siklus menstruasi 

(Sinaga, Saribanon, & Salamah, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Kusuma (2019) di Desa Lerep Kecamatan 

Ungaran Barat, terdapat 45% responden dengan aktivitas fisik ringan mengalami 

dismenore primer dan 77,4% responden dengan aktivitas fisik berat mengalami 

dismenore primer. Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Universitas 

Lampung oleh Ismalia, Larasati, & Warganegara (2019) terdapat 57,3% 

responden dengan aktivitas fisik ringan yang mengalami dismenore primer. 

Stress adalah salah satu faktor risiko terjadinya dismenore. Saat stress 

tubuh akan memproduksi hormon progesterone, esterogen, prostaglandin dan 

adrenalis yang berlebihan. Peningkatan hormon esterogen yang berlebihan dapat 

meningkatkan kontraksi pada uterus sehingga dapat menimbulkan rasa nyeri. 

Peningkatan hormon adrenal menyebabkan ketegangan pada otot tubuh, salah 

satunya otot rahim dan menimbulkan nyeri saat menstruasi (dismenore) 

(Hendrik ,2006 dalam Pundati et al., 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Pundati et al. (2016) di Universitas 

Jendral Soedirman Purwokerto terdapat 50,6% responden mengalami dismenore 

primer dengan tingkat sress ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Sari, Nurdin, & Defrin (2015) di Universitas Andalas, sebanyak 94% 
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responden mengalami dismenore primer dengan tingkat stress yang berbeda-

beda. 

Data pendahuluan yang dilakukan di SMAN 5 Depok pada tanggal 28 

Januari 2020, sebanyak  83,33% siswi mengalami dismenore primer dengan 

tingkat nyeri sedang sebanyak 33,3%, nyeri ringan sebanyak 61,11% dan nyeri 

berat sebanyak 5,56%. Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan yang 

dilakukan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan 

Status Gizi, Aktivtas Fisik dan Tingkat Stress dengan Kejadian Dismenore 

Primer di SMAN 5 Depok tahun 2020”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pada saat menstruasi remaja putri sering mengalami dismenore primer dengan 

derajat tingkat kesakitan yang berbeda-beda, rasa nyeri yang dirasakan dapat 

menghabat kegiatas sehari-hari 

1. Apakah ada hubungan antara status gizi dengan kejadian dismenore primer? 

2. Apakah ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian dismenore 

primer? 

3. Apakah ada hubungan antara tingkat stress dengan kejadian dismenore 

primer? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hubungan antara status gizi, aktifitas fisik dan tingkat stress 

terhadap kejadian dismenore pada remaja putri. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kejadian dismenore primer pada siswi SMAN 5 Depok 

tahun 2020 

b. Menidentifikasi status gizi pada siswi SMAN 5 Depok tahun 2020 

c. Mengidentifikasi aktifitas fisik pada siswi SMAN 5 Depok tahun 2020 

d. Mengidentifikasi tingkat stress pada siswi SMAN 5 Depok tahun 2020 

e. Menganalisis hubungan status gizi dengan kejadian dismenore pada 

siswi SMAN 5 Depok tahun 2020 
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f. Menganalisis hubungan aktifitas fisik dengan kejadian dismenore siswi 

SMAN 5 Depok tahun 2020 

g. Menganalisis hubungan tingkat stress dengan kejadian dismenore siswi 

SMAN 5 Depok tahun 2020 

h. Menganalisis hubungan status gizi, aktifitas fisik dan tingkat stress 

dengan kejadian dismenore siswi SMAN 5 Depok tahun 2020 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti : Memberikan referensi sebagai dasar ilmiah untuk melakukan 

penelitian selanjutnya 

2. Bagi masyarakat : Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

hubungan antara status gizi, aktifitas fisik dan tingkat stress terhadap 

kejadian dismenore pada remaja 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian yang dilakukan ini adalah upaya dalam menganalisis 

hubungan  status gizi, aktifitas fisik dan tingkat stress  dengan kejadian 

menstruasi pada remaja dan menurunkan prevalensi dismenore di Indonesia. 

Sehingga masyarakat lebih mengetahui hubungan antara status gizi, aktivitas 

fisik dan tingkat stress dengan kejadian dismenore pada remaja putri dan 

mengetahui bagaimana cara mengurangi atau menanggulangi dismenore.
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