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Dismenore primer di gambarkan sebagai kram yang bersifat tegang pada otot secara tiba – tiba  nyeri perut bagian bawah dimulai sesaat sebelum atau awal menstruasi tanpa adanya kelainan panggul. Data Kemenkes RI angka kejadian dismenore di Indonesia pada tahun 2020 adalah 60-70% dengan kejadian dismenore primer pada remaja perempuan adalah sebanyak 59,97 dari jumlah tersebut 54,89% merupakan dismenore primer, sedangkan 45,11% lainnya adalah dismenore sekunder. Fakta ini menunjukkan kejadian dismenore primer pada remaja perempuan masih cukup tinggi di dunia dan di Indonesia. Menganalisis determinan dismenore primer pada perempuan. Penelitian deskriptif analitik dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif design cross-sectional, analisis data mencakup univariat dan  bivariat menggunakan chi-square menggunakan spss.Sebagian besar mengalami nyeri dismenore primer 102 siswi (78%) dengan derajat nyeri sebagian besar berat 47 siswi (33%). Pengetahuan responden terhadap dismenore primer sebagian besar memiliki pengetahuan kurang yaitu 110 siswi (83%). Aktifitas fisik sebagian besar responden memiliki aktifitas fisik kurang yaitu 107 siswi (81%). Pada variabel merokok sebagian besar responden tidak merokok sebanyak 111 siswi (84%), sebagian besar responden memiliki lama menstruasi yaitu panjang(>7 hari)-pendek(<3 hari) sebanyak 96 siswi (73%). Hasil uji statistik menunjukkan hubungan antara pengetahuan dengan dismenore primer (p value 0.023). hubungan antara aktifitas fisik ringan dengan dismenore primer (p value 0.016). hubungan antara merokok dengan dismenore primer (p value 0.780). hubungan antara lama menstruasi (panjang >7 hari -pendek <3 hari) dengan dismenore primer (p value  0,016). Terdapat hubungan antara pengetahuan, aktifitas fisik, lama menstruasi dengan dismenore primer. Tidak adanya hubungan antara merokok dengan dismenore primer pada penelitian ini.

Kata kunci: menstruasi, dismenore primer, remaja
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Primary dysmenorrhea is described as sudden, tense muscle cramps and lower abdominal pain that begins shortly before or at the beginning of menstruation without any pelvic floor abnormalities. Data from the Indonesian Ministry of Health indicates that the incidence of dysmenorrhea in Indonesia in 2020 was 60-70%, with 59.97% of adolescent girls experiencing primary dysmenorrhea, of which 54.89% were primary dysmenorrhea, while the remaining 45.11% were secondary dysmenorrhea. This fact indicates that the incidence of primary dysmenorrhea in adolescent girls remains quite high globally and in Indonesia. This descriptive-analytical study analyzed the determinants of primary dysmenorrhea in women. This descriptive-analytical study used a quantitative cross-sectional design. Data analysis included univariate and bivariate analyses using chi-square analysis using SPSS. Most female students (102 female students) experienced primary dysmenorrhea, with the majority experiencing severe pain (47 female students) (33%). Respondents' knowledge of primary dysmenorrhea was largely lacking (110 female students (83%). Regarding physical activity, most respondents reported insufficient physical activity (107 female students (81%). Regarding smoking, most respondents were not smoking (111 female students (84%), and most respondents had long (>7 days) or short (<3 days) menstrual periods (96 female students (73%). Statistical test results showed a relationship between knowledge and primary dysmenorrhea (p-value 0.023), a relationship between light physical activity and primary dysmenorrhea (p-value 0.016), a relationship between smoking  and primary dysmenorrhea (p-value 0.780), and a relationship between menstrual duration (long >7 days or short <3 days) and primary dysmenorrhea (p-value 0.016). There was a relationship between knowledge, physical activity, and menstrual duration, with primary dysmenorrhea. There was no relationship between smoking and primary dysmenorrhea in this study.

Keywords: period, primary dhysmenorrhea, adolescent.
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 PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _Toc206657297][bookmark: _Toc206657554]Latar Belakang
Dismenore merugikan dan memengaruhi kualitas hidup remaja perempuan. Dismenore merupakan rasa nyeri menstruasi yang ditimbulkan oleh kontraksi rahim akibat prostaglandin yang meningkat (Rukmawati & Lestari, 2023). Dismenore primer di gambarkan sebagai kram yang bersifat tegang pada otot secara tiba – tiba  dan nyeri pada perut bagian bawah yang dimulai sesaat sebelum atau pada awal menstruasi (hari pertama menstruasi dan berlangsung hingga 72 jam) tanpa adanya kelainan panggul. Dismenore primer dianggap sebagai salah satu penyebab utama ketidakhadiran sekolah atau tempat kerja. Penelitian di Hongkong menemukan bahwa perempuan dengan dismenore primer memiliki skor kualitas hidup rendah (Karout et al., 2021). Peningkatan nyeri terjadi ketika fragmen jaringan endometrium dikeluarkan melalui serviks akibat kontraksi uterus, kurang berolahraga, dan faktor psikologis (emosional) (Rukmawati & Lestari, 2023).
Dismenore juga dapat berefek penurunan produktivitas penderita, peningkatan perawatan medis dan biaya obat (Aulya et al., 2021). Remaja perempuan yang merasakan dismenore dapat mengalami kelemahan fisik, ketidaknyamanan, dan stress. Rasa sakit yang sangat hebat ini memaksa penderita untuk berhenti bekerja, meninggalkan pekerjaan dan juga banyak remaja Perempuan memutuskan untuk tidak masuk sekolah, mengganggu kegiatan belajar, mengurangi kemampuan konsentrasi belajar (Wiyarsi et al., 2024). Hal ini menunjukkan dismenore primer mengancam kesejahteraan remaja perempuan. 
Angka dismenore di dunia dan Indonesia cukup signifikan. Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 melaporkan kejadian dismenore sebanyak 1.769.425 (90%) wanita yang menderita dismenore dengan 10-16% menderita dismenore. dari remaja perempuan yang menderita dismenore primer sebanyak 9,36%. Secara global, angka kejadian dismenore bervariasi antara 16-89,5%. Negara Bangladesh memiliki kejadian dismenore sekitar 60%, di Mesir sebesar 35% dan di Korea Selatan 0,9%. 


Data Kemenkes RI angka kejadian dismenore di Indonesia pada tahun 2020 adalah 60-70% dengan kejadian dismenore primer pada remaja perempuan adalah sebanyak 59,97 dari jumlah tersebut 54,89% merupakan dismenore primer, sedangkan 45,11% lainnya adalah dismenore sekunder. Fakta ini menunjukkan kejadian dismenore primer pada remaja perempuan masih cukup tinggi di dunia dan di Indonesia.
 	Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya dismenore primer pada remaja perempuan. Beberapa faktor diantaranya tidak ada informasi tentang dismenore yang dapat diberikan kepada remaja putri dan banyak remaja putri yang tidak mengetahui tentang gangguan menstruasi lainnya sehingga remaja putri tidak mengetahui apa itu dismenore dan apa yang dapat dilakukan untuk mengobatinya (Rukmawati & Lestari, 2023). Faktor lainnya tidak banyak remaja yang berkonsultasi dengan layanan kesehatan, kurangnya literasi kesehatan menstruasi dan kurangnya dalam mencari bantuan (Durand et al., 2021). Munculnya menarche pada usia dini, siklus menstruasi yang lama, gaya hidup (merokok, konsumsi alkohol, konsumsi kafein, kulitas tidur yang buruk, kebiasaan makananan tertentu), kurangnya aktivitas fisik atau olahraga, obesitas, stress yang semuanya dapat berkontribusi pada peningkatan angka kejadian dismenore primer (Wahyuni & Zulfahmi, 2021). 
Faktor penting lainnya status gizi remaja perempuan dimana hormon yang berperan saat menstruasi dapat dipengaruhi oleh asupan gizi yang baik. Faktor lainnya juga karena faktor kontraksi otot uterus yang berlebihan selama menstruasi, produksi prostaglandin meningkat yang menyebabkan nyeri selama menstruasi. Kurangnya aktivitas dan kurangnya olahraga selama menstruasi dapat menyebabkan penurunan sirkulasi darah dan oksigen yang berakibat terjadinya dismenore primer. Aliran darah dan sirkulasi oksigen berkurang dapat menyebabkan nyeri pada uterus (Hayati et al., 2020).  Hal ini menunjukkan masih banyak faktor yang menyebabkan terjadinya dismenore primer.
Kejadian dismenore primer masih banyak di alami remaja perempuan di perkotaan. Provinsi DKI Jakarta merupakan salah satu kota yang memiliki angka dismenore primer cukup tinggi. Survei tahun 2022 di Provinsi DKI Jakarta menunjukkan bahwa 210 (87,5%) dari 240 remaja putri mengalami dismenore, dengan tingkatan nyeri yang bervariasi, yaitu nyeri ringan 20,48%, sedang 64,76%  dan nyeri berat 14,76% (Permata & Halim, 2023). Wilayah Kota administrasi Jakarta Pusat merupakan salah satu wilayah yang berada di provinsi DKI Jakarta. Pada tahun 2023 angka dismenore primer di wilayah kota administrasi Jakarta Pusat mencapai 87,5%. Sekolah Menengah Kejuruan Negeri (SMKN) 39 Jakarta merupakan salah satu  sekolah yang berada di wilayah kota administrasi Jakarta Pusat. Hasil survey pendahuluan pada bulan Februari 2025 menemukan 6 dari 10 siswa SMK di wilayah jakarta pusat mengalami 87,3%  dismenore primer dengan tingkat nyeri 7-9 (sangat parah) sebanyak 26%. Hal ini yang membuat penulis tertarik untuk meneliti tentang “Determinan kejadian dismenore primer pada remaja perempuan di SMKN 39 Jakarta  tahun 2025”.

1.2 [bookmark: _Toc206657555][bookmark: _Toc206657298]Rumusan Masalah
Apakah determinan dismenore primer pada remaja perempuan?
1.3 [bookmark: _Toc206657556][bookmark: _Toc206657299]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc206657300][bookmark: _Toc206657557]Tujuan Umum
Menganalisis determinan dismenore primer pada perempuan 
1.3.2 [bookmark: _Toc206657558][bookmark: _Toc206657301]Tujuan Khusus
a. Menggambarkan dismenore primer pada remaja perempuan 
b. Menggambarkan  pengetahuan pada remaja perempuan
c. Menggambarkan aktivitas fisik pada remaja perempuan
d. Menggambarkan merokok pada remaja perempuan
e. Menggambarkan lama menstruasi pada remaja perempuan
f. Menghubungkan pengetahuan dengan dismenore primer pada remaja perempuan
g. Mengubungkan aktivitas fisik dengan dismenore primer pada remaja perempuan
h. Menghubungkan merokok dengan dismenore primer pada remaja perempuan
i. Menghubungkan lama menstruasi dengan dismenore primer pada remaja perempuan


1.4 [bookmark: _Toc206657302][bookmark: _Toc206657559]Manfaat penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc206657303][bookmark: _Toc206657560]Aspek Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan berbasis teori yg memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan remaja, khususnya terkait dengan dismenore.
1.4.2 [bookmark: _Toc206657304][bookmark: _Toc206657561]Aspek praktis dan daya guna
1. Bagi institusi Pendidikan sarjana kebidanan 
Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada pengembangan kurikulum Pendidikan sarjana kebidanan di bidang kesehatan reproduksi remaja dan Pendidikan kesehatan.
2. Bagi SMKN 39 Jakarta
Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi tentang pentingnya menjaga kesehatan reproduksi remaja putri dan sebagai Solusi non farmakologi terhadap manajemen nyeri haid kepada remaja putri.
3. Bagi tenaga kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan bisa mejembatani antara teori dengan dunia nyata Pada masalah kesehatan reproduksi dengan memberikan Pendidikan kesehatan pada remaja.
1.5 [bookmark: _Toc206657562][bookmark: _Toc206657305]Aspek Al-Islam Kemuhammadiyahan (AIK)
Kitab Durratun Nashihin fil Wa’zhi wal Irsyad karya Syaikh Utsman bin Hasan bin Ahmad Syakir al-Khubari, menjelaskan tentang cara wanita menyikapi rasa sakit saat haid. Dalam hadis yang diriwayatkan oleh Imam Muslim, sahabat Utsman bin Abil 'Ash merasakan sakit di bagian tubuhnya. 
Dia kemudian menghubungi Rasulullah untuk menceritakan rasa sakitnya. Setelah mendengar hal itu, Rasulullah menyarankan hal-hal sebagai berikut:
[image: ]

“Letakkan tanganmu pada tempat yang sakit dan bacalah Bismillah tiga kali, lalu bacalah “Aku berlindung kepada Allah dan kekuasaan-Nya dari keburukan yang sedang aku rasakan dan yang aku khawatirkan,” (HR. Imam Muslim).
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[bookmark: _Toc206657563][bookmark: _Toc206657306]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc206657564][bookmark: _Toc206657307]Menstruasi
[bookmark: _Toc206657565][bookmark: _Toc206657308]2.1.1 Pengertian Menstruasi
Menstruasi adalah keluarnya darah dari vagina wanita sebagai bagian dari siklus biologis alami yang terjadi secara berkala. Proses ini dialami oleh hampir semua perempuan yang sehat dan berkembang secara normal. Umumnya, menstruasi pertama (menarche) terjadi pada usia sekitar 11 tahun, meskipun saat ini dapat muncul lebih awal, bahkan sejak usia 9 tahun.
Menstruasi pertama menandai dimulainya masa pubertas, yaitu fase perubahan fisik dan hormonal pada tubuh remaja. Ciri-ciri pubertas pada perempuan mencakup tumbuhnya rambut di area kemaluan dan ketiak, pembesaran payudara, perubahan bentuk pinggul, serta munculnya ketertarikan terhadap lawan jenis sebagai bagian dari perkembangan seksual yang normal (UNICEF, 2020).
Pelepasan dinding rahim (endometrium) yang disertai dengan pendarahan dan berlangsung secara berulang setiap bulan, kecuali saat terjadi kehamilan. Umumnya, proses ini berlangsung selama 3 hingga 7 hari dalam setiap siklusnya. Rentang waktu antara satu periode menstruasi dengan periode berikutnya disebut siklus menstruasi, yang rata-rata berdurasi sekitar 28 hari (Villasari, 2021). Menstruasi merupakan siklus pendarahan bulanan seorang wanita dari saluran reproduksi (vagina), sebagai akibat dari perubahan aktivitas hormonal (Jain et al., 2022).
Menstruasi adalah keluarnya darah, mukus, dan debris sel dari endometrium, disertai dengan deskuamasi (deskuamasi) periodik dan siklik endometrium yang dimulai kira-kira 14 hari setelah pelepasan sel telur   (Ilham, 2023).

[bookmark: _Toc206657309][bookmark: _Toc206657566]2.1.2 Siklus Menstruasi
Siklus menstruasi wanita dimulai saat pubertas. Wanita mengalami menstruasi sekali dalam setiap siklus, dengan aliran menstruasi yang biasanya berlangsung selama 5–8 hari, dan jumlah kehilangan darah yang normal adalah antara 5–80 mL. Siklus menstruasi normal berlangsung antara 24 dan 38 hari (Onieva-Zafra et al., 2020). Lapisan endometrium yang bertanggung jawab atas siklus menstruasi terdiri dari 1/3 bagian terdalamnya (desidua basalis) dan 2/3 bagian (desidua fungsionalis) yang terdiri dari kelenjar (Villasari, 2021).
Kelenjar hipofisis bagian anterior memproduksi hormon FSH (Follicle Stimulating Hormone) selama siklus menstruasi. Hormon ini bertanggung jawab untuk merangsang pematangan sejumlah folikel primer di ovarium dari sejumlah folikel, biasanya hanya satu yang berkembang menjadi folikel de Graaf, yang kemudian menghasilkan estrogen. Jika kadar estrogen meningkat, akan terjadi pelepasan hormon gonadotropin kedua, yaitu LH. Sekresi FSH dan LH oleh hipofisis dikendalikan oleh hormon pelepas, yang dibuat oleh hipotalamus dan dikirim ke hipofisis (Villasari, 2021).
Hari pertama menstruasi adalah awal siklus menstruasi. Siklus menstruasi perempuan rata-rata 28 hari, tetapi dapat berbeda dari 21 hingga 35 hari. Saat menstruasi, darah akan keluar dari vagina selama 2 hingga 7 hari. Tergantung pada hormon estrogen dan progesteron, jumlah darah yang keluar juga bisa sedikit atau banyak. Siklus menstruasi juga diatur oleh peningkatan dan penurunan tingkat hormon estrogen dan progesteron (UNICEF, 2020).
Prawihardjo (2014) dalam (Villasari, 2021) menjelaskan fase utama dalam siklus menstruasi:
a. Fase menstruasi yang berlangsung antara dua hingga delapan hari, lapisan endometrium luruh dan sekresi hormon dari ovarium menurun.
b. Fase proliferasi dimulai setelah berakhirnya periode menstruasi dan berlangsung hingga sekitar hari ke-14 dalam siklus menstruasi. Pada fase ini, lapisan endometrium yang telah mengalami peluruhan mengalami regenerasi, ditandai dengan pertumbuhan kembali jaringan fungsional, yaitu desidua fungsionalis, sebagai bentuk persiapan uterus untuk proses implantasi embrio.
Pada saat yang bersamaan, ovulasi, yakni proses pelepasan ovum dari ovarium, umumnya terjadi antara hari ke-12 hingga hari ke-14 dalam siklus tersebut.
c. Tahap yang berlangsung setelah proses ovulasi disebut sebagai fase sekresi. Pada fase ini, terjadi peningkatan produksi hormon progesteron yang berperan dalam menstimulasi penebalan lapisan endometrium. Penebalan ini merupakan bagian dari mekanisme fisiologis tubuh dalam mempersiapkan rahim untuk proses implantasi embrio, apabila terjadi pembuahan. 
Siklus hormonal dan hubungannya dengan siklus ovarium dan uterus selama siklus menstruasi normal adalah sebagai berikut: 
a. Pada permulaan siklus menstruasi, kadar hormon gonadotropin, yang terdiri atas Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH), berada dalam tingkat yang rendah. Penurunan ini merupakan kelanjutan dari penurunan konsentrasi hormon yang terjadi pada akhir fase luteal pada siklus sebelumnya.
b. Setelah berakhirnya aktivitas korpus luteum, sekresi hormon Follicle Stimulating Hormone (FSH) mulai mengalami peningkatan secara bertahap. Peningkatan kadar FSH ini berperan penting dalam merangsang pertumbuhan dan pematangan folikel di ovarium selama fase folikular siklus menstruasi.
c. Peningkatan kadar estradiol pada awalnya menyebabkan penurunan sekresi hormon Luteinizing Hormone (LH). Namun, menjelang akhir fase folikular, terjadi lonjakan tajam kadar LH, suatu fenomena yang dikenal sebagai respons bifasik, yang menandai proses menuju ovulasi.
d. Pada akhir fase folikular, hormon FSH merangsang reseptor (penerima) hormon LH pada sel granulosa, dan hormon progesteron 
e. Dilepaskan dengan rangsangan dari hormon LH. Setelah perangsangan oleh hormon estrogen, hipofisis LH teraktif, yang menyebabkan ovulasi, yang terjadi 24-36 jam kemudian. Proses ovulasi menunjukkan fase transisi dari fase proliferasi ke fase sekresi, yang berbeda dari fase folikular ke fase luteal.
f. Pada awal fase luteal, yang dimulai segera setelah ovulasi hingga mencapai fase pertengahannya, kadar hormon estrogen mengalami penurunan. Penurunan ini merupakan bagian dari regulasi hormonal yang terjadi setelah pelepasan ovum dan berkaitan dengan transisi fungsi ovarium dari folikel dominan menjadi korpus luteum.
g. Setelah proses ovulasi terjadi, terjadi peningkatan kadar hormon progesteron secara signifikan. Kenaikan progesteron ini berfungsi sebagai indikator fisiologis bahwa ovulasi telah berlangsung, serta berperan dalam menyiapkan endometrium untuk implantasi embrio.
h. [image: ]Selama masa aktif korpus luteum, kadar hormon estrogen dan progesteron meningkat secara bersamaan untuk mendukung persiapan endometrium terhadap kemungkinan implantasi. Namun, apabila tidak terjadi pembuahan, kedua hormon tersebut mengalami penurunan, sebagai bagian dari mekanisme tubuh dalam memulai siklus menstruasi berikutnya.






[bookmark: _Toc205452663]Gambar 2. 1 Siklus Menstruasi




[bookmark: _Toc206657567][bookmark: _Toc206657310]2.1.3 Gangguan   Menstruasi
Terminologi mengenai keluhan gangguan menstruasi harus merujuk pada parameter karakteristik menstruasi normal, yang mencakup beberapa aspek penting. Parameter tersebut meliputi:
1. Frekuensi menstruasi,
2. Siklus menstruasi, yakni interval waktu antara hari pertama menstruasi hingga hari pertama menstruasi berikutnya dalam kurun waktu 12 bulan sebagai indikator keteraturan,
3. Durasi menstruasi, yaitu lamanya perdarahan sejak hari pertama hingga berhenti, serta
4. Volume darah menstruasi, yakni jumlah darah yang dikeluarkan selama satu episode menstruasi (Wiyati et al., 2022).
 Berikut beberapa gangguan dalam menstruasi:
1. Hipermenorea (menoragia)
Secara klinis, menoragia didefinisikan sebagai perdarahan menstruasi dengan volume melebihi 80 mililiter per siklus atau berlangsung lebih dari tujuh hari. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh kelainan pada struktur uterus. Dalam proses hemostasis endometrium selama siklus menstruasi, platelet dan fibrin memainkan peran penting. Proses pembentukan trombin menghasilkan sumbatan (plugs) yang diikuti oleh vasokonstriksi, sehingga menghentikan perdarahan. Namun, pada individu dengan kelainan darah tertentu seperti penyakit von Willebrand atau trombositopenia, defisiensi komponen-komponen tersebut dapat mengakibatkan terjadinya menoragia. Selain faktor hematologis, menoragia juga dapat disebabkan oleh kelainan anatomi uterus, seperti polip endometrium, mioma uteri, atau hiperplasia endometrium 
2. Hipomenorea 
Hipomenorea didefinisikan sebagai perdarahan menstruasi yang volumenya sangat sedikit, umumnya kurang dari 30 mL per siklus, atau durasi perdarahan yang lebih pendek dari normal (biasanya ≤ 2 hari). Penyebab hipomenorea dapat berupa kelainan organik, termasuk gangguan hormonal atau endokrin pada uterus, terutama yang terjadi setelah prosedur miomektomi.
3. Polimenorea
Polimenorea merupakan kondisi menstruasi dengan siklus yang lebih pendek dari normal, yaitu kurang dari 21 hari. Kondisi ini sering kali sulit dibedakan dari metroragia, yaitu perdarahan yang terjadi di luar siklus menstruasi atau di antara dua periode haid. Penyebab polimenorea umumnya berkaitan dengan gangguan endokrin yang dapat menghambat proses ovulasi, memendekkan fase luteal, atau disebabkan oleh kongesti ovarium akibat proses inflamasi.
4. Oligomenorea
Menstruasi dengan siklus yang lebih panjang dari normal disebut oligomenorea. Peningkatan hormone androgen yang menyebabkan gangguan ovulasi dikenal sebagai sindroma ovarium polikistik. Pada remaja, oligomenorea dapat terjadi karena poros hipotalamus-hipofisis-ovarium-endometrium belum matang. Hipomenorea juga dapat disebabkan oleh stres fisik dan emosional, penyakit jangka panjang, dan masalah nutrisi. Ligomenorea memerlukan pemeriksaan tambahan untuk menentukan penyebabnya.
2.2 [bookmark: _Toc206657311][bookmark: _Toc206657568]Dismenore 
2.2.1 [bookmark: _Toc206657312][bookmark: _Toc206657569]Pengertian Dismenore	
Istilah "dismenore" berasal dari bahasa Yunani kuno, yaitu dari kata "dys" yang berarti sulit, nyeri, atau abnormal, "meno" yang merujuk pada bulan (menstruasi) dan "orrhea" yang berarti aliran atau arus. Secara klinis, dismenore merujuk pada nyeri yang dialami sebagian besar perempuan selama periode menstruasi. Kondisi ini ditandai dengan rasa nyeri di bagian perut, kram, dan nyeri punggung, yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, terutama pada masa awal menstruasi (Nagy Hasaan, Carlson Karen, 2023).
Kram menstruasi yang menyakitkan yang berasal dari uterus disebut dismenore. Ini adalah salah satu masalah ginekologi yang paling umum di kalangan wanita usia subur (Itani et al., 2022). 
Adanya kram menyakitkan yang berasal dari uterus selama menstruasi. Ini adalah salah satu penyebab paling umum dari nyeri panggul dan gangguan menstruasi (Mohamad Bakro et al., 2023). Rasa nyeri saat menstruasi yang mengganggu aktifitas sehari-hari wanita dan mendorong penderita untuk pergi ke dokter atau ke bidan dikenal sebagai dismenore (SYAFRIANI, 2021). Dismenore primer paling sering terjadi pada kelompok usia 15 hingga 25 tahun, yang merupakan periode rentan bagi perempuan yang mengalami gangguan tersebut. Rentang usia ini mencakup masa remaja akhir hingga dewasa muda, di mana aktivitas hormonal dan pematangan sistem reproduksi berada pada tahap aktif, sehingga meningkatkan kecenderungan terjadinya dismenore (Tsamara, Raharjo dan Putri, 2020).
2.2.2 [bookmark: _Toc206657313][bookmark: _Toc206657570]Patofisiologi Dismenore
Peningkatan sekresi prostaglandin F2α (PGF2α) dan prostaglandin E2 (PGE2) di uterus selama peluruhan endometrium adalah penyebab dismenore. Prostaglandin ini membantu dalam kontraksi miometrium dan vasokonstriksi, yang menyebabkan iskemia uterus dan produksi metabolit anaerob. Hal ini menyebabkan hipersensitisasi serabut nyeri, yang mana selanjutnya menyebabkan nyeri panggul. Penurunan cepat kadar progesteron ini terkait dengan peluruhan endometrium, perdarahan menstruasi, dan pelepasan enzim lisosomal. Ketiga faktor ini menyebabkan pembentukan asam arakidonat, yang menyebabkan produksi prostaglandin (Itani et al., 2022). Pada interaksi reseptor, prostaglandin E2 memiliki dua mekanisme aksi. Yang pertama menyebabkan kontraksi atau relaksasi miometrium, dan yang kedua menyebabkan konstriksi atau pelebaran pembuluh rahim (Ferries-Rowe et al., 2020).
Kadar progesteron yang menurun pada akhir fase luteal, lisosom rusak dan melepaskan fosfolipase A2. Menjelaskan mengapa nyeri dismenore mulai pada akhir siklus ovulasi dan tidak pada awal anovulasi menstruasi (Ferries-Rowe et al., 2020).



Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya dismenore primer:
a. Prostaglandin 
Peran penting prostaglandin (PG) sebagai penyebab dismenorea didasarkan pada temuan bahwa PG yang dihasilkan uterus bertanggung jawab atas menimbulkan hiperaktivitas miometrium. Jika PG dilepaskan ke dalam peredaran darah dalam jumlah berlebihan, maka selain dismenorea, timbul gejala lain seperti diare, mual, muntah, dan lainnya (Suharto, 2021).
b. Hormon Streroid Seks
Dismenorea hanya muncul ketika progesteron mempengaruhi uterus. Sintesis PG juga terkait dengan fungsi ovarium. Terbentuknya PGF-alfa dalam jumlah besar akan disebabkan oleh kadar progesteron yang rendah. Wanita dengan dismenorea memiliki tingkat estradiol yang lebih tinggi dibandingkan wanita normal (Suharto, 2021).
c. Sistem Saraf (Neurologik)
Sistem Saraf Otonom (SSO), yang terdiri dari sistim saraf simpatis dan parasimpatis, mengatur uterus. Pengendalian sistem saraf otonom terhadap miometrium tidak seimbang, yang menyebabkan dismenorea. Pada kondisi ini, saraf simpatik mengalami perangsangan yang berlebihan, menyebabkan serabut sirkuler pada istmus dan ostium uteri interneum menjadi hipertonik (Suharto, 2021).
d. Vasopressin 
Vasopressin dianggap sebagai penyebab utama dismenorea primer, karena wanita dengan dismenorea primer memiliki kadar vasopresin yang lebih tinggi daripada wanita tanpa dismenorea (Suharto, 2021).
e. Psikis
Setiap rasa sakit bergantung pada hubungan susunan saraf pusat, terutama antara korteks dan talamus. Kondisi pendidikan pasien menentukan tingkat penderita yang disebabkan oleh rangsang nyeri. Faktor pendidikan dan psikis sangat berpengaruh pada dismenorea. nyeri dapat disebabkan atau diperburuk oleh kondisi mental penderita. (Suharto, 2021).


2.2.3 [bookmark: _Toc206657571][bookmark: _Toc206657314]Klasifikasi Dismenore
Dismenore terdapat 2 bagian yaitu dismenore primer dan dismenore sekunder.
a. Nyeri haid yang tidak terkait dengan penyakit pelvis makroskopis disebut dismenore primer. Kram yang menyakitkan di perut bagian bawah selama siklus menstruasi yang dimulai sebelum atau pada awal menstruasi tanpa alasan organik. Nyeri pada dismenore primer biasanya meningkat pada hari pertama menstruasi dan dapat berlangsung selama beberapa hari (Kirsch et al., 2024).
b. Dismenore sekunder adalah nyeri haid yang disebabkan oleh anatomi atau patologi makroskopis pelvis, seperti yang dialami perempuan dengan endometriosis atau radang pelvis kronis. Ini biasanya terjadi pada tahun-tahun pertama setelah menarche, atau menstruasi pertama. Kondisi ini lebih sering dialami oleh perempuan berusia 30 hingga 45 tahun (Syafriani, 2021).
2.2.4 [bookmark: _Toc206657315][bookmark: _Toc206657572]Gejala Dismenore Primer
Pada kasus dismenore primer, keluhan nyeri umumnya muncul bersamaan dengan awal menstruasi atau beberapa saat sebelum perdarahan dimulai, dan berlangsung selama satu hingga dua hari. Nyeri yang dirasakan bersifat spasmodik dan dapat menjalar ke punggung bagian bawah maupun ke tungkai atas atau tengah, khususnya bagian paha (Putri, 2020).
Pada umumnya dismenorea primer sebagai gejala umum, yang dapat dibagi menjadi dua dimensi utama yaitu, gejala fisik dan psikologis. 
1. Gejala fisik yang paling umum adalah sistemik, gastrointestinal, dan terkait eliminasi. 
a. Gejala sistemik yang menyertai dismenore dapat berupa sakit kepala, rasa lelah berlebihan, mengantuk atau insomnia, serta nyeri pada payudara. Selain itu, penderita juga dapat mengalami rasa berat di perut bagian bawah, nyeri punggung, nyeri pada lutut, paha bagian dalam, dan terkadang pembengkakan pada kaki.
b. Gejala gastrointestinal yang dapat menyertai dismenore meliputi perubahan nafsu makan, baik berupa peningkatan maupun penurunan, serta keluhan seperti mual, muntah, dan perut kembung. 
2. Gejala psikologisnya adalah mengalami seperti gangguan suasana hati seperti cemas, depresi, mudah tersinggung, dan gugup (Itani et al., 2022).
2.2.5 [bookmark: _Toc206657316][bookmark: _Toc206657573]Determinan Dismenore Primer
Beberapa faktor yang berkaitan terhadap terjadinya dismenore primer antara lain adalah rendahnya asupan zat besi, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji secara berlebihan, tingkat stres yang tinggi, serta usia saat menarche (menstruasi pertama), yang dapat memengaruhi kerentanan individu terhadap nyeri menstruasi (Thania et al., 2023). Risiko terkena dismenore primer meningkat usia di bawah 30 tahun, merokok, memiliki siklus menstruasi yang lebih panjang, lamanya menstruasi (McKenna & Fogleman, 2021). Pengetahuan seseorang tentang dismenore dapat dipengaruhi oleh kondisi. Jika seseorang tidak tahu tentang kondisi mereka, mereka cenderung mengabaikan kesehatan mereka dan melakukan tindakan yang tidak tepat untuk menangani kejadian dismenore (Manafe et al., 2021).
Faktor-faktor yang mempengaruhi dismenore primer sebagai berikut: 
a. Asupan zat besi yang rendah 
Zat besi merupakan mineral esensial yang memiliki peran penting dalam proses pembentukan hemoglobin, yaitu komponen utama dari sel darah merah. Hemoglobin berfungsi untuk mengikat oksigen dan mengangkutnya ke seluruh jaringan tubuh, sehingga keberadaan zat besi yang cukup sangat diperlukan untuk mendukung fungsi fisiologis dan metabolisme seluler secara optimal. Iskemia yang menyebabkan dismenorea selama menstruasi, akan terjadi karena kekurangan oksigen. Iskemia merupakan kondisi di mana aliran darah yang membawa oksigen tidak dapat mencapai jaringan atau organ tertentu secara adekuat, sehingga mengganggu fungsi normal organ tersebut dan berpotensi menyebabkan kerusakan seluler akibat kekurangan oksigen (hipoksia). Akibatnya, iskemia jaringan menyebabkan produksi prostaglandin dan vasopresin, vasokonstriksi arteri spiralis, iskemia lapisan endometrium bagian atas, dan pelepasan fosfolipid, asam arakidonat, ion kalsium, dan lebih banyak fosfolipid yang dilepaskan (Cindy, 2022).
b. Aktivitas Fisik yang Rendah
Aktivitas fisik diketahui dapat menstimulasi pelepasan hormon endorfin, yaitu neurotransmitter alami tubuh yang berperan sebagai analgesik internal. Endorfin membantu mengurangi persepsi nyeri, sehingga dapat meringankan keluhan dismenore yang sering dialami selama menstruasi. Aktivitas fisik menyebabkan otak menghasilkan berbagai zat kimia, termasuk endorfin, molekuk protein yang dibuat oleh beta lipotropin kelenjar hopofisis dan meningkatkan kesadaran akan rasa sakit, mengurangi rasa sakit atau relaksasi, dan berhubungan dengan perasaan bahagia. Hormon endorphin, yang dapat berfungsi sebagai obat penenang alami, diproduksi oleh otak untuk menciptakan rasa nyaman (Luli, 2020).
Aktivitas fisik salah satu komponen nonfarmakologis yang terbukti dapat menurunkan nyeri haid. Pertama, aktivitas fisik dapat mengurangi kadar prostaglandin yang berlebihan pada endometrium. Peningkatan prostaglandin diketahui menjadi penyebab utama kontraksi uterus yang kuat, vasokonstriksi, dan hipoksia jaringan yang menimbulkan nyeri. Kedua, aktivitas fisik dapat meningkatkan produksi endorfin, yang berfungsi sebagai analgesik alami, sehingga menurunkan persepsi nyeri. Olahraga juga meningkatkan sirkulasi darah ke organ reproduksi, mengurangi otot yang kaku, dan menjadi lebih santai (Cai et al., 2025).
c. Konsumsi Makanan cepat saji yang sering
Makanan modern atau biasa disebut makanan cepat saji, adalah makanan yang memiliki banyak lemak, garam, gula, dan serat tetapi sedikit vitamin, seperti ayam goreng dalam kaleng, hamburger, atau pizza. Konsumsi makanan cepat saji berulang akan menyebabkan penumpukan lemak dalam jaringan adiposa, yang berkorelasi positif dengan peningkatan kadar leptin. Hormon GnRH dilepaskan, yang pada gilirannya mempengaruhi FSH dan LH untuk mendorong pematangan folikel dan pembentukan estrogen (Aulya et al., 2021).
d. Siklus Menstruasi yang panjang, 
Siklus menstruasi yang lebih lama dari normal, uterus akan berkontraksi. Menjadi lebih lama menyebabkan uterus berkontraksi lebih sering dan mengeluarkan lebih banyak prostaglandin. Kontraksi uterus yang turus menerus menghentikan aliran darah ke uterus, yang menyebabkan dismenore (Wardani et al., 2021).
e. Merokok
Dismenore sebagai akibat dari peningkatan vasopressin yang disebabkan oleh nikotin. Asap yang dihasilkan dari rokok mengganggu keseimbangan hormon yang diperlukan oleh tubuh untuk fungsi reproduksi. Karena nikotin dalam rokok memengaruhi kerja hormon estrogen, merokok mengganggu siklus menstruasi wanita. Akibatnya, keseimbangan hormon progesteron dan estrogen terganggu (Kusumastuti, 2023).
Nikotin dalam rokok menyebabkan pembuluh darah tersumbat, mengurangi aliran darah ke uterus, menyebabkan hipoksia dan kontraksi yang lebih kuat. Merokok juga dapat meningkatkan produksi prostaglandin yang memicu nyeri. Selain itu, merokok memiliki efek anti-estrogenik, yang mengganggu keseimbangan hormon reproduksi. Faktor psikososial seperti stres yang sering menyertai kebiasaan merokok juga meningkatkan persepsi nyeri. Oleh karena itu, merokok adalah faktor risiko penting untuk dismenore primer, dan mengontrol paparan rokok dapat menjadi salah satu cara untuk mencegahnya (Xiao et al., 2022).
f. Lamanya Menstruasi
Selama menstruasi, uterus dapat berkontraksi lebih sering, yang dapat menyebabkan pengeluaran prostaglandin yang lebih tinggi, yang menyebabkan nyeri. Kontraksi uterus yang terus menerus dapat menghentikan aliran darah ke uterus untuk sementara, yang menyebabkan nyeri (Tristiana, 2017).
Menstruasi yang berlangsung lebih lama (>7 hari) meningkatkan risiko dismenore primer, karena produksi dan paparan prostaglandin yang memperpanjang kontraksi uterus dan nyeri. Sebaliknya, pada sebagian perempuan, darah keluar lebih sedikit (<3 hari) karena kontraksi uterus yang kuat dan vasokonstriksi pembuluh darah endometrium, yang menyebabkan aliran darah berkurang meskipun nyeri meningkat. Oleh karena itu, baik sedikitnya volume darah menstruasi maupun lamanya perdarahan dapat menunjukkan ketidakseimbangan fisiologis yang terkait dengan dismenore primer (Mammo et al., 2022).
g. Kurangnya Pengetahuan
Perempuan yang tidak tahu tentang dismenore dapat melakukan perilaku kesehatan yang buruk, termasuk mengelola dismenore dengan buruk dan kurangnya perilaku higiene menstruasi. Manajemen yang tidak tepat dapat menyebabkan kualitas hidup yang buruk, yang dapat mempengaruhi prestasi akademik dan non-akademis mereka (Mohamad Bakro et al., 2023).
h. Usia Menarche dini
Apabila usia menarche terjadi sebelum 12 tahun, hormon gonadotropin diproduksi sebelum waktunya. Menarche yang terjadi pada usia ini mengalami perubahan dan masih ada penyempitan pada leher rahim, yang menyebabkan nyeri saat haid (Syafriani, 2021).
i. Stress
Stres dapat menganggu kerja sistem endokrin. Sistem endoktrin terganggu ketika endometrium dalam fase sekresi memproduksi prostaglandin F2 yang menyebabkan kontraksi otot-otot polos yang  menyebabkan rasa sakit saat menstruasi atau dismenore (Hidayah, 2023).
2.2.6 [bookmark: _Toc206657574][bookmark: _Toc206657317]Pencegahan Dismenore Primer
Dismenorea primer adalah kondisi alami yang tidak dapat dicegah tetapi dapat diatasi. Beberapa cara sederhana untuk mengatasi masalah ini adalah mandi dengan air hangat, menggunakan kompres hangat, berolahraga ringan, dan tidur dengan cukup (Nuryaningsih & Rosyati, 2022).



2.2.7 [bookmark: _Toc206657575][bookmark: _Toc206657318]Dampak Dismenore Primer
Penelitian (Donayeva et al., 2023) menunjukkan bahwa dampak yang dirasakan oleh perempuan adalah sebagai berikut:
1. Prestasi akademik yang menurun dengan dismenore sangat berpengaruh secara signifikan lebih dari delapan kali lipat dibandingkan dengan siswa tanpa dismenore. 
2. Penarikan diri dari kehidupan sosial, 
3. Penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik sehari-hari, 
4. Penurunan jumlah siswa yang hadir di sekolah.
2.2.8 [bookmark: _Toc206657576][bookmark: _Toc206657319]Pengukuran Nyeri Dismenore Primer
[image: ]Intensitas nyeri merupakan ukuran yang menggambarkan tingkat keparahan nyeri yang dirasakan oleh seseorang. Persepsi terhadap intensitas nyeri bersifat subjektif dan individual, sehingga dua individu yang mengalami rangsangan nyeri serupa dapat menilai intensitas nyeri secara berbeda. Untuk membantu mengukur persepsi ini, digunakan alat ukur seperti skala intensitas nyeri deskriptif, sebagaimana dijelaskan Scott & Huskisson (1976) skala subjektif nyeri 10 cm instrumen yang paling umum digunakan dalam penelitian dismenore pada gambar berikut: 


[bookmark: _Toc205452664]





Gambar 2. 2 Skala Nyeri
Tingkat keparahan atau intensitas nyeri adalah aspek paling subjektif dari skala nyeri. Responden biasanya diminta untuk menggambarkan tingkat nyeri mereka sebagai ringan, sedang, atau parah. Alat yang lebih objektif untuk mengukur intensitas nyeri adalah skala deskriptif. Skala pendeskripsi Visual Analog Scale (VAS) merupakan salah satu alat ukur intensitas nyeri yang terdiri atas serangkaian kata deskriptif, visualisasi wajah yang digunakan untuk membantu responden mengidentifikasi tingkat nyeri yang mereka rasakan berdasarkan deskripsi yang paling sesuai dengan pengalaman subjektif mereka. Skala ini dibagi ke dalam beberapa kategori yaitu: 
1. Tidak Nyeri: 0
2. Ringan: 1-3
3. Sedang: 4-6
4. Berat: 7-9
5. Sangat Berat: 10
Skala ini sebanding dengan skala numerik yang efektif digunakan untuk mengevaluasi intensitas nyeri baik sebelum maupun setelah penggunaan intervensi terapeutik. Pendeskripsi ini diklasifikasikan dari "tidak terasa nyeri" hingga "nyeri yang tidak tertahankan". Untuk mengukur nyeri pada anak-anak dan orang dewasa, skala nyeri dismenore yang sudah diuji akan memberikan pengukuran nyeri yang akurat. Untuk menunjukkan tingkat nyeri yang meningkat, skala ini menggunakan angka (1-10)       (Putri, 2020).












2.3 [bookmark: _Toc206657577][bookmark: _Toc206657320][image: ]Kerangka Teori



























[bookmark: _Toc205452665]Gambar 2. 3 Kerangka Teori

(McKenna & Fogleman, 2021) (Manafe et al., 2021) (Itani et al., 2022) 
(Ferries-Rowe et al., 2020) (Thania et al., 2023) (Villasari, 2021).

2.4 [bookmark: _Toc206657321][bookmark: _Toc206657578]Kerangka Konsep
Variabel Dependen: 
Dismenore Primer pada remaja perempuan
Variabel Independen:
1. Pengetahuan
2. Aktivitas Fisik
3. Merokok
4. Lama Menstruasi





[bookmark: _Toc205452666]Gambar 2. 4 Kerangka Konsep
2.5 [bookmark: _Toc206657322][bookmark: _Toc206657579]Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian yang akan diuji sebagai berikut: 
1. Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan dismenore primer pada remaja 
2. Ada hubungan aktivitas fisik dengan  dismenorea primer pada remaja 
3. Ada hubungan merokok dengan dismenore primer pada remaja
4. Adanya hubungan lamanya Menstruasi dengan dismenorea primer pada remaja











[bookmark: _Toc206657580][bookmark: _Toc206657323]BAB III 
METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc206657324][bookmark: _Toc206657581]3.1 Jenis dan Design Penelitian
Penelitian deskriptif analitik dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif design cross-sectional dengan melihat variabel pengetahuan, aktivitas fisik, merokok dan lama menstruasi dengan dismenore primer secara bersamaan dalam satu waktu.
[bookmark: _Toc206657582][bookmark: _Toc206657325]3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan April-Mei Tahun 2025 yang bertempat di SMK Negeri 39 Jakarta Pusat.
[bookmark: _Toc206657583][bookmark: _Toc206657326]3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
[bookmark: _Toc206657584][bookmark: _Toc206657327]3.3.1 Variabel Penelitian
Variabel yang akan diteliti terdiri dari variabel dependen yaitu dismenore primer dan variabel independen yaitu pengetahuan, Akitivitas Fisik, Merokok, dan lama menstruasi pada remaja perempuan di SMK Negeri 39 Jakarta Pusat.
[bookmark: _Toc206657328][bookmark: _Toc206657585]3.3.2 Definisi Operasional
Definisi operasional yang akan diteliti adalah sebagai berikut:
[bookmark: _Toc205451785]Tabel 3. 1 Definisi Operasional
	Variabel 
	Definisi Operasional
	Alat Ukur 
	Hasil Ukur 
	Skala Ukur

	Variabel Dependen

	Dismenore Primer
	Nyeri mentruasi yang dirasakan  responden dilihat dari intensitas nyeri (ditunjukkan melalui VAS) 

	Kuesioner berdasarkan 
VAS

	1. Ya
2. Tidak 
Tidak nyeri :0
Nyeri:
Ringan 1-3
Sedang 4-6
Berat 7-9
Sangat Berat 10
	Ordinal 

	Variabel Independen

	Pengetahuan 
	Tingkat pemahaman responden tentang pengertian, penyebab, faktor risiko, gejala, pencegahan, dan penanganan dismenore primer
	Kuesioner 
	1. Baik 
2. Kurang 
Baik: 
skor 15-28
Kurang:
Skor 7-14
	Ordinal 

	Aktivitas Fisik
	Aktivitas yang dilakukan selama waktu istirahat di sekolah, setelah pulang sekolah, di sore hari, dan di akhir pekan dalam 7 hari terakhir.

	Kuesioner berdasarkan GPAQ 
(WHO)
	1. Ringan (<600 MET-min/week)
2. Sedang  atau Berat 
(600-2999/ ≥3000 MET-min/week)
	Ordinal 

	Merokok
	Kegiatan menghisap dan menghirup asap rokok melalui cerutu atau pipa atau vape dalam 7 hari terakhir.

	Kuesioner berdasarkan GATS
(WHO)
	1. Ya
2. Tidak

	Ordinal

	Lama Menstruasi
	Jumlah hari pertama darah menstruasi  keluar hingga hari terakhir perdarahan menstruasi 
Berhenti dihitung secara berurutan dalam satu siklus.

	Kuesioner 
	1. Normal 
2. Pendek atau panjang: 
<3 hari atau 
>7 hari.
	Ordinal 


[bookmark: _Toc206657329][bookmark: _Toc206657586]3.4 Populasi dan Sampel
[bookmark: _Toc206657587][bookmark: _Toc206657330]3.4.1 Populasi
Populasi yang diteliti adalah siswi kelas X dan XI SMK Negeri 39 Jakarta Pusat yang berjumlah sebanyak 219 siswi  dengan dismenore primer. 
[bookmark: _Toc205451786]Tabel 3. 2 Ppopulasi
	Kelas
	Jumlah Siswi

	X

	X- AV 1
	28

	X- AV 2
	26

	X- AV 3
	27

	X- EI 1
	15

	X- EI 2
	14

	X- EI 3
	13

	X- TBSM
	3

	X- TKR
	3

	XI

	XI- AV 1
	22

	XI- AV 2
	23

	XI- EI 1
	13

	XI- EI 2
	14

	XI- EI 3
	14

	XI- TBSM
	1

	XI- TKR 1
	3



[bookmark: _Toc206657588][bookmark: _Toc206657331]3.4.2 Sampel 
Sampel yang diteliti adalah siswi kelas X dan XI SMK Negeri 39 Jakarta Pusat dengan dismenore primer. Teknik pengumpulan data dengan Teknik Stratified Random Sampling. Adapun Langkah-langkahnya sebagai berikut:

1. Menentukan populasi remaja Perempuan kelas X dan XI di SMK Negeri 39 Jakarta Pusat
2. Menentukan besar sample dengan rumus lemeshow
Rumus Lemeshow sebagai berikut: 


Rumus 3. 1 Lemeshow
Keterangan:
n		: Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
Z		: Nilai baku distribusinormal pada α atau β tertentu
 	: Derajat kepercayaan yang diinginkan (Cl) 95% (1,96) atau α sebesar 5%
	: kekuatan uji/presisi yang diinginkan (kekuatan penelitian) sebesar 80% (0,84)
P1	: Proporsi outcome pada kelompok terpajan 
P2	: Proporsi outcome pada kelompok tidak terpajan 
P	:  (P1+P2)
	Variabel Independen
	P1
	P2
	n
	Sumber

	Pengetahuan 
	0,571
	0,083
	21
	(Lamdayani et al., 2023)

	Aktivitas Fisik
	0,813
	1
	60
	(Luli, 2020)

	Merokok
	1
	0,5
	17
	(Kusumastuti, 2023)

	Lama Menstruasi
	0,25
	0,75
	23
	(Salsabila, 2025)


[bookmark: _Toc205451787] Tabel 3. 3 Besar minimal sampel berdasarkan penelitian sebelumnya

Hasil perhitungan sampel minimal peneliti adalah 60, namun dikali 2 untuk mendapatkan jumlah sampel pada dua proporsi sehingga yang dibutuhkan adalah 120 orang. Peneliti juga menambahkan 10% untuk memperkirakan kuesioner yang tidak dikembalikan atau drop out. Maka, jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah 132 orang. Menentukan pembagian besar sample pada setiap kelas menggunakan rumus sample berstrata. 

Rumus 3. 2 Sample Berstrata
Keterangan:
Ni	: Jumlah Populasi Pada Stratum
N	: Jumlah Populasi Seluruhnya
ni	: Jumlah Sample Pada Stratum
n	: Jumlah Sample Seluruhnya






	No 
	Jumlah sample tiap kelas 

	1.
	X- AV 1 

	2.
	X- AV 2

	3.
	X - AV 3

	4.
	X- EI 1 

	5.
	X- EI 2

	6.
	X- EI 3 

	7.
	X- TBSM 

	8.
	X- TKR 


	No
	Jumlah sample tiap kelas

	1.
	XI- AV 1 

	2.
	XI- AV 2 

	3.
	XI- EI 1

	4.
	XI- EI 2

	5.
	XI- EI 3

	6.
	XI- TBSM 

	7.
	XI- TKR 


[bookmark: _Toc205451788]Tabel 3. 4 Jumlah Sample pada Setiap Kelas


Kriteria Inklusi: 
1. Remaja Perempuan berusia 15 -18 tahun
2. Remaja Perempuan yang terdaftar aktif di sekolah SMK Negeri 39 Jakarta Pusat
3. Bersedia menjadi responden
4. Sudah menstruasi
5. Belum menikah dan tidak sedang hamil
Kriteria ekslusi:
1. Remaja Perempuan dengan penyakit reproduksi atau dismenore sekunder.
2. Remaja yang tidak bersedia menjadi responden



[bookmark: _Toc206657332][bookmark: _Toc206657589]3.5 Instrumen Penelitian
Alat penelitian berupa beberapa kuesioner yaitu kuesioner derajat nyeri dismenore, pengetahuan tentang dismenore primer, aktivitas fisik, merokok, lama menstruasi. Penelitian akan dilakukan dengan menyebarkan kuesionner yang berisi daftar pertanyaan-pertanyaan yang harus diisi oleh siswi yang bersedia menjadi responden.
[bookmark: _Toc206657333][bookmark: _Toc206657590]3.5.1 Uji Validitas 
	Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pernyataan pada instrumen penelitian memiliki kemampuan untuk mengukur nilai yang seharusnya diukur. Untuk menguji validitas, menggunakan metode korelasi Pearson. Ini menghasilkan nilai koefisien korelasi (r hitung) untuk setiap item. Selanjutnya, hasil dibandingkan dengan nilai r tabel pada taraf signifikansi 5% dan jumlah responden yang spesifik (di mana nilai r tabel adalah 0,361).
[bookmark: _Toc205451789]Tabel 3. 5 Uji Validitas Pengetahuan Dismenore Primer Remaja Perempuan
	Pertanyaan
	Nilai 
	Nilai R
	Hasil Tabel

	Dp1
	0,843
	0,361
	Valid

	Dp2
	0,833
	0,361
	Valid

	Dp3
	0,739
	0,361
	Valid

	Dp4
	0,659
	0,361
	Valid

	Dp5
	0,611
	0,361
	Valid

	Dp6
	0,434
	0,361
	Valid

	Dp7
	0,657
	0,361
	Valid


	
Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan dismenore primer remaja putri menunjukkan bahwa semua pertanyaan (Dp1 sampai Dp 7) memperoleh hasil nilai r hitung lebih besar dari r tabel (0,361). Maka dari itu, semua item kuesioner dinyatakan valid dan dapat digunakan dalam penelitian ini.






[bookmark: _Toc205451790]	Tabel 3. 6 Uji Validitas Lama Menstruasi
	Perntanyaan
	Nilai 
	Nilai R
	Hasil Tabel

	Lm1
	0,619
	0,361
	Valid

	Lm2
	0,555
	0,361
	Valid

	Lm3
	0,457
	0,361
	Valid

	Lm4
	0,723
	0,361
	Valid

	Lm5
	0,219
	0,361
	Tidak Valid



Hasil uji validitas dari empat item kuesioner (Lm1, Lm2, Lm3, dan Lm4) memiliki nilai r hitung yang lebih besar dari r tabel, sehingga dinyatakan valid. Namun, satu item, Lm5, memiliki nilai r hitung sebesar 0,219, yang lebih rendah dari r tabel (0,361), sehingga dinyatakan tidak valid. Oleh karena itu, item Lm5 dikeluarkan dari instrumen agar tidak mempengaruhi hasil akurasi pengukuran pada penelitian ini.
[bookmark: _Toc206657334][bookmark: _Toc206657591]3.5.2 Uji Reliabilitas
Reabilitas adalah ukuran yang menunjukkan seberapa  dapat dipercaya suatu instrumen. Alpha Cronbach adalah teknik yang digunakan dalam penelitian ini dengan jumlah item sebanyak 8 pernyataan untuk menghitung indeks reliabilitas. Teknik lain termasuk Test Retest (stabilitas), Split Half (teknik belah dua), dan sebagainya.
[bookmark: _Toc205451791]Tabel 3. 7 Uji Reliabilitas kuesioner Pengetahuan Dismenore Remaja Perempuan
	Reliability Statistic

	Cronbach Alpha
	N of Item

	0,835
	7



Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai alfa Cronbach sebesar 0,835, yang berada di antara 0,8 dan 0,9, menurut standar interpretasi reliabilitas, menunjukkan kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa alat yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian ini memiliki tingkat konsistensi yang tinggi dan dapat diandalkan. Oleh karena itu, setiap komponen instrumen penelitian ditunjukkan sebagai reliabel dan layak digunakan untuk pengumpulan data.



[bookmark: _Toc205451792]Tabel 3. 8 Uji Reliabilitas kuesioner Lama Menstruasi
	Reliability Statistic

	Cronbach Alpha
	N of Item

	0,467
	5



Jumlah item dengan 5 pernyataan memiliki nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,467, yang menunjukkan reliabilitas instrumen. Tingkat konsistensi internal item dalam kategori ini rendah, menurut nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,467. Oleh karena itu, alat ini belum menunjukkan konsistensi yang memadai untuk secara akurat mengukur struktur penelitian. Dalam meningkatkan reliabilitas yaitu dengan menghapus item yang tidak valid.
[bookmark: _Toc206657592][bookmark: _Toc206657335]3.6 Teknik Pengumpulan Data
Pada penelitian ini Teknik pengumpulan data menggunakan data primer diambil menggunakan kuesioner yang akan disebarkan kepada remaja Perempuan SMK Negeri 39 Jakarta Pusat. 
[bookmark: _Toc206657336][bookmark: _Toc206657593]3.6.1 Pengolahan Data
Pada tahap ini, data yang diperoleh akan dikumpulkan dan diolah atau dianalisis untuk menjadi informasi.
Terdapat beberapa tahadapan dalam mengolah data, sebagai berikut:
1. Penyuntingan (editing)
Menganalisa dalam kegiatan memeriksa kelengkapan dan kejelasan pengisisan instrumen dalam pengumpulan data.
2. Pengodean (coding)
Proses identifikasi dan klasifikasi dalam memberikan symbol yang berupa angka pada setiap jawaban responden berdasarkan variabel.
3. Processing 
Proses input data ke dalam program analisis data menggunakan aplikasi SPSS.


4. Cleaning 
Memeriksa Kembali data yang telah di input ke aplikasi SPSS, guna menghindarkan terjadinya kesalah atau ketidaklengkapan terhadap data penelitian.
[bookmark: _Toc206657337][bookmark: _Toc206657594]3.7 Analisis Data
[bookmark: _Toc206657595][bookmark: _Toc206657338]3.7.1 Analisis Univariabel
Analisis univariabel menghasilkan distribusi, frekuensi dan presentasi dari tiap variabel.

Keterangan: 
P	: Jumlah Presentase
f	: jumlah yang di dapat
N	: jumlah populasi
[bookmark: _Toc206657339][bookmark: _Toc206657596]3.7.2 Analisis Bivariabel
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan atau keterkaitan antara dua variabel, yaitu antara variabel independent (pengetahuan, gaya hidup, dan lamanya menstruasi) terhadap variabel dependen (Dismenoe Primer). Cara mengetahui makna dilakukan uji chi-square () dengan tingkat kepercayaan 95% (.

Keterangan: 
		: Nilai chi-square
		: Nilai observasi
		: Nilai ekspetasi




1. [bookmark: _Toc202867227][bookmark: _Toc203761111][bookmark: _Toc206657597][bookmark: _Toc191475804][bookmark: _Toc205451474][bookmark: _Toc206657340][bookmark: _Toc202169100][bookmark: _Toc205460528][bookmark: _Toc205184429]
2. [bookmark: _Toc202867228][bookmark: _Toc203761112][bookmark: _Toc205460529][bookmark: _Toc191475805][bookmark: _Toc206657598][bookmark: _Toc205451475][bookmark: _Toc205184430][bookmark: _Toc206657341][bookmark: _Toc202169101]
3. [bookmark: _Toc203761113][bookmark: _Toc206657599][bookmark: _Toc191475806][bookmark: _Toc205184431][bookmark: _Toc205451476][bookmark: _Toc205460530][bookmark: _Toc202867229][bookmark: _Toc202169102][bookmark: _Toc206657342]
3.1 [bookmark: _Toc191475807][bookmark: _Toc202169103][bookmark: _Toc205451477][bookmark: _Toc205184432][bookmark: _Toc206657343][bookmark: _Toc203761114][bookmark: _Toc206657600][bookmark: _Toc202867230][bookmark: _Toc205460531]
3.2 [bookmark: _Toc206657344][bookmark: _Toc203761115][bookmark: _Toc205451478][bookmark: _Toc202867231][bookmark: _Toc205184433][bookmark: _Toc206657601][bookmark: _Toc191475808][bookmark: _Toc202169104][bookmark: _Toc205460532]
3.3 [bookmark: _Toc205460533][bookmark: _Toc205451479][bookmark: _Toc203761116][bookmark: _Toc206657345][bookmark: _Toc202867232][bookmark: _Toc191475809][bookmark: _Toc206657602][bookmark: _Toc205184434][bookmark: _Toc202169105]
3.4 [bookmark: _Toc191475810][bookmark: _Toc202169106][bookmark: _Toc202867233][bookmark: _Toc203761117][bookmark: _Toc205184435][bookmark: _Toc205451480][bookmark: _Toc206657346][bookmark: _Toc206657603][bookmark: _Toc205460534]
3.5 [bookmark: _Toc206657347][bookmark: _Toc191475811][bookmark: _Toc205460535][bookmark: _Toc202867234][bookmark: _Toc202169107][bookmark: _Toc205451481][bookmark: _Toc203761118][bookmark: _Toc206657604][bookmark: _Toc205184436]
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3.8 [bookmark: _Toc206657350][bookmark: _Toc206657607]Rencana Kerja Penelitian 
[bookmark: _Toc205451793]Tabel 3. 9 Rencana Kerja Penelitian
	No 
	Kegiatan 
	Bulan dalam semester 

	
	
	Okt 
	Nov 
	Des 
	Jan 
	Feb 
	Mar 
	Apr 
	Mei 
	Jun 
	Jul 
	Agt 

	1. 
	Pengajuan topik dan proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Seminar proposal dan revisi proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pengajuan komisi etik dan izin penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pengumpulan data dan analisis data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Penyusunan laporan penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ujian skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Revisi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc206657351][bookmark: _Toc206657608]BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. [bookmark: _Toc206657352][bookmark: _Toc206657609]
2. [bookmark: _Toc206657610][bookmark: _Toc206657353]
3. [bookmark: _Toc206657611][bookmark: _Toc206657354]
4. [bookmark: _Toc206657355][bookmark: _Toc206657612]
4.1 [bookmark: _Toc206657356][bookmark: _Toc206657613]Hasil Penelitian
Penelitian dilakukan di bulan Mei tahun 2025 pada siswi SMKN 39 Jakarta Pusat dengan penelitian tentang Determinan Dismenore Primer Pada Remaja menggunakan google form yang telah disediakan oleh peneliti.
4.1.1 [bookmark: _Toc206657357][bookmark: _Toc206657614]Analisis Univariabel
132 siswi SMKN 39 Jakarta Pusat adalah responden yang telah memenuhi kriteria penelitian ini. Distribusi frekuensi penelitian di gambarkan dalam tabel sebagai berikut:
[bookmark: _Toc206453570]Tabel 4. 1 Distribusi Frukuensi Karakteristik Responden
di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025
	Kategori
	Jumlah (f)
	Presentase (%)

	Usia 
	
	

	15 Tahun
	41
	31

	16 Tahun
	47
	36

	17 Tahun
	44
	33

	Rata-rata
	16,2 Tahun
	

	Rentang 
	15-17 Tahun
	

	Kelas 
	
	

	X
	78
	59

	XI
	54
	41

	Total
	132
	100



Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025 secara keseluruhan berjumlah 132 siswi, tertinggi memiliki usia 16 Tahun dengan rata-rata umur 16,2 tahun dan rentang usia 15-17 tahun. Data tingkat kelas tertinggi yaitu pada kelas X dengan 78 siswi (59%).




[bookmark: _Toc206453571]Tabel 4. 2 Gambaran Intensitas Nyeri Responden di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025
	Kategori
	Jumlah (f)
	Presentase (%)

	Ringan 
	9
	7

	Sedang 
	16
	12

	Berat 
	47
	33

	Sangat Berat
	44
	26

	Total
	103
	78



[bookmark: _Hlk206675008]	Tabel 4.2 menunjukkan gambaran intensitas nyeri responden di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025 sebanyak 103 responden mengalami dismenore primer dengan angka tertinggi 47 siswi nyeri berat (33%).
[bookmark: _Toc206453572][bookmark: _Hlk206675284]Tabel 4. 3 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel di SMKN 39 
Jakarta Pusat Tahun 2025
	Variabel
	Jumlah (f)
	Presentase (%)

	Nyeri Dismenore Primer
	
	

	Ya
	103
	78

	Tidak 
	29
	22

	Pengetahuan Dismenore Primer
	
	

	Baik
	22
	17

	Kurang
	110
	83

	Aktivitas Fisik
	
	

	Ringan
	107
	81

	Sedang atau Berat 
	25
	19

	Merokok
	
	

	Ya
	21
	16

	Tidak
	111
	84

	Lama Menstruasi
	
	

	Normal (3-7 hari)
	36
	27

	Pendek (<3 hari) atau 
panjang(>7 hari)
	96
	73

	Total 
	132
	100



Tabel 4.3 menunjukkan distribusi responden berdasarkan variabel adalah sebagian besar mengalami nyeri dismenore primer 102 siswi (78%). Pengetahuan responden terhadap dismenore primer sebagian besar memiliki pengetahuan kurang yaitu 110 siswi (83%). Aktifitas fisik sebagian besar responden memiliki aktifitas fisik kurang yaitu 107 siswi (81%). Pada variabel merokok sebagian besar responden tidak merokok sebanyak 111 siswi (84%), sebagian besar responden memiliki lama menstruasi yaitu pendek (<3 hari) atau panjang (>7 hari) sebanyak 96 siswi (73%).
4.1.2 [bookmark: _Toc206657358][bookmark: _Toc206657615]Analisis Bivariabel
Hasil uji chi square menjelaskan hubungan antara variabel dismenore primer dengan pengetahuan, aktifitas fisik, merokok dan lama menstruasi di SMKN 39 Jakarta Pusat tahun 2025.
	Pengetahuan
	Dismenore primer
	OR
(95%CI)
	P-Value

	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Baik
	13
	59
	9
	41
	3.115
(1.171-8.287)
	0.023

	Kurang
	90
	86
	20
	24
	
	

	Total
	103
	78
	29
	22
	
	


[bookmark: _Toc206453573]Tabel 4. 4 Hubungan Pengetahuan dengan Dismenore Primer pada Remaja Perempuan di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025

	Tabel 4.4 sebagian besar responden dengan pengetahuan kurang mengalami nyeri dismenore primer yaitu sebanyak 90 siswi (86%). Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan dismenore primer, dengan nilai p value (0.023).  Nilai Odds Ratio menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan kurang berpeluang 3.1 kali lebih besar mengalami dismenore primer.
	Aktifitas Fisik
	Dismenore primer
	OR
(95%CI)
	P-Value

	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Ringan
	88
	82
	19
	18
	3.088
(1.205-7.915)
	0.016

	Sedang atau Berat
	15
	60
	10
	40
	
	

	Total
	103
	78
	29
	22
	
	


[bookmark: _Toc206453574]Tabel 4. 5 Hubungan Aktifitas Fisik dengan Dismenore Primer pada Remaja Perempuan di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025

Tabel 4.5 sebagian besar responden  dengan aktifitas fisik ringan mengalami nyeri dismenore primer yaitu sebanyak 88 siswi (82%). Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara aktifitas fisik ringan dengan dismenore primer dengan nilai p value = 0.016. Nilai Odds Ratio menunjukkan responden yang memiliki aktifitas fisik ringan berpeluang 3 kali lebih besar mengalami dismenore primer.
	Merokok
	Dismenore primer
	OR
(95%CI)
	P-Value

	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Ya 
	16
	76
	5
	24
	0.883
(0.293-2.655)
	0.780

	Tidak 
	87
	78
	24
	22
	
	

	Total
	103
	78
	29
	22
	
	


[bookmark: _Toc206453575]Tabel 4. 6 Hubungan Merokok dengan Dismenore Primer pada Remaja Perempuan di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025

Tabel 4.6 sebagian besar responden  dengan terpapar merokok mengalami nyeri dismenore primer yaitu sebanyak 16 siswi (76%). Hasil analisis menunjukkan tidak adanya hubungan antara keterpaparan merokok dengan dismenore primer dengan nilai  p value = 0.780.  Nilai Odds Ratio menunjukkan responden yang memiliki keterpaparan merokok berpeluang 0.9 kali mengalami dismenore primer.
[bookmark: _Toc206453576]Tabel 4. 7 Hubungan Lama Menstruasi dengan Dismenore Primer pada Remaja Perempuan di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025
	Lama Menstruasi
	Dismenore primer
	OR
(95%CI)
	P-Value

	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Normal (3-7 hari)
	23
	64
	13
	36
	2.826
(1.188-6.721)
	0.016

	pendek(<3 hari) atau Panjang(> 7 hari)
	80
	83
	16
	17
	
	

	Total
	103
	78
	29
	22
	
	



Tabel 4.7 sebagian besar responden  dengan lama menstruasi mengalami nyeri dismenore primer yaitu sebanyak 80 siswi (83%). Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara lama menstruasi (panjang >7 hari -pendek <3 hari) dengan dismenore primer dengan nilai p value = 0,016. Nilai Odds Ratio menunjukkan responden yang memiliki aktifitas fisik ringan berpeluang 2.8 kali lebih besar mengalami dismenore primer.
[bookmark: _Toc206657359][bookmark: _Toc206657616]4.2 Pembahasan
[bookmark: _Toc206657617][bookmark: _Toc206657360]	4.2.1 Dismenore Primer
		Dismenore primer yaitu nyeri hebat yang terjadi sebelum atau saat menstruasi, dismenore primer merupakan salah satu gangguan reproduksi yang paling umum dialami oleh perempuan, terutama pada usia muda (Hamal & Juliana, 2022). Hasil penelitian menemukan responden                   di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025 sebagian besar memiliki intensitas nyeri berat (Tabel 4.2) dan sebagian besar merasakan dismenore primer (tabel 4.3). Hal ini dimungkinkan karena pengetahuan yang kurang terhadap kesehatan reproduksi.
 Banyak isu yang muncul saat menstruasi merupakan masalah ginekologi yang sering dirasakan oleh remaja, seperti siklus menstruasi yang tidak teratur, perdarahan menstruasi berlebih, nyeri menstruasi, dan gejala lain yang terkait. Berbagai keluhan yang ada, nyeri menstruasi adalah yang paling banyak dilaporkan 60% hingga 90% remaja, dan menjadi penyebab utama dari ketidakhadiran di sekolah serta penurunan aktivitas sehari-hari (Saputra et al., 2021).
Dismenore Primer belum diketahui penyebab pastinya. Namun, diduga bahwa produksi prostaglandin uterus yang berlebihan, terutama prostaglandin F2alpha (PGF2a) dan prostaglandin F2alpha (PGF2), terlibat dalam patogenesis, karena kadar prostaglandin uterus yang berlebihan meningkatkan tonus uterus dan kontraksi amplitudo tinggi. Dismenore Primer juga telah diidentifikasi sebagai akibat dari peningkatan abnormal prostaglandin dan vasopressin dalam uterus, yang dapat menyebabkan uterus menjadi lebih kecil, mengurangi pasokan darah dan oksigen, yang menyebabkan sakit (Bandara et al., 2022).
Ada peningkatan kadar prostaglandin dalam cairan endometrium wanita yang menderita dismenore, dan ada korelasi positif antara tingkat nyeri yang dialami. Peningkatan prostaglandin di endometrium meningkat tiga kali lipat selama fase folikuler menuju fase luteal, dengan peningkatan lebih lanjut selama menstruasi. Peningkatan prostaglandin di endometrium mengikuti penurunan progesteron pada akhir fase luteal, yang menyebabkan tonus miometrium dan kontraksi uterus yang lebih besar (Febriansyah, 2020).
		Hasil penelitian di Malaysia, Arab Saudi, dan Prancis menunjukkan bahwa nyeri terkait dismenore primer sering kali berkisar dari sedang hingga berat, Ketidaknyamanan karena nya ini dapat menyiksa dan menyebabkan ketidakhadiran di sekolah, yang dapat mengakibatkan prestasi akademis remaja yang buruk dan kemungkinan timbulnya tanda-tanda sensitivitas sentral, hal ini dapat secara langsung memengaruhi aktivitas sehari-hari perempuan (Barbosa-Silva et al., 2024). Dismenore merupakan masalah yang dapat mengganggu pendidikan, karir, dan keterlibatan sosial bagi remaja perempuan.
		Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Barbosa-Silva et al., 2024) di Brazil bahwa hasil menunjukkan intensitas  risiko dismenore primer sedang hingga berat. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa temuan literatur sebelumnya yang menunjukkan bahwa dismenore primer sangat umum di antara perempuan di seluruh dunia. Penelitian ini juga serupa dengan penelitian (Maharianingsih & Poruwati, 2021) menemukan sebagian besar responden yang merasakan nyeri tingkat sedang. Penelitian (Pradiasa et al., 2023) menemukan responden dismenore primer mengalami intensitas nyeri berat.
[bookmark: _Toc206657361][bookmark: _Toc206657618]4.2.2 Hubungan Pengetahuan Dengan Dismenore Primer
			Pengetahuan merupakan pemahaman dan kemampuan yang diperoleh seseorang melalui pengalaman dan pendidikan. Pengetahuan bersifat dinamis, kumulatif, dapat diuji, dan dapat ditransfer kepada orang lain (Dewi Silvia, 2021). 
Hasil penelitian menemukan pengetahuan responden di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025 sebagian besar memiliki pengetahuan kurang (Tabel 4.3). Analisis menemukan adanya hubungan antara pengetahuan dengan dismenore (p value= 0.023). Hal ini menunjukkan pengetahuan yang baik akan berkitan dengan perilaku, remaja perempuan yang mengalami dismenore dapat mengetahui cara mengatasinya atau dapat menghadapi keluhan terhadap rasa nyeri tersebut (Manafe et al., 2021).
Pendidikan, pengamatan, dan informasi adalah semua sumber pengetahuan. Adanya pengetahuan, seseorang dapat mendorong perubahan sehingga tingkah laku individu dapat berkembang. Penelitian ini ditunjukkan oleh  stigma yang masih ada tentang menstruasi dan kurangnya pendidikan. Pengetahuan  seseorang  tentang kesehatan dan sehat, seperti gizi, sanitasi, pelayanan kesehatan, kesehatan lingkungan, keluarga berencana, dan sebagainya (Daulay, 2022). Selain itu, gagasan yang masih ada dan berbahaya bahwa nyeri haid adalah sesuatu yang harus diterima sebagai “bagian dari menjadi seorang perempuan” (Durand et al., 2021). 
			Faktor internal dan eksternal dalam membentuk pengetahuan. Faktor internal termasuk pendidikan, pekerjaan, umur, dan pengalaman, sedangkan faktor eksternal termasuk lingkungan, sosial, budaya, dan informasi (Amelia, 2024). Bertambahnya usia, semakin banyak pengetahuan dan pengalaman yang didapat, yang berdampak pada tingkat kematangan mental dan intelektual. Tingkat pengetahuan seseorang juga dapat dipengaruhi oleh usia mereka. Usia dewasa akan memiliki kemampuan belajar yang lebih baik daripada usia yang lebih muda (Meylawati & Anggraeni, 2021).
 Perilaku kesehatan yang buruk, seperti tidak menjaga kebersihan menstruasi dan salah menangani dismenore, dapat berdampak negatif pada kualitas hidup perempuan jika ia tidak sadar akan kesehatan. Kualitas hidup yang buruk dapat disebabkan oleh penanganan dismenore primer yang salah dan dapat berdampak pada prestasi akademik dan non akademik (Mohamad Bakro et al., 2023).
Menurut penelitian (Sulistyaningdiah & Astuti, 2023) di kecamatan Way Bungur kabupaten Lampung Timur Tahun 2023  menemukan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan dismenore primer (p=0,012). Pada penelitian (Mohamad Bakro et al., 2023) di Malaysia juga ditemukan adanya hubungan yang signifikan (p=0.001) antara pengetahuan dengan dismenore primer.	
4.2.3 [bookmark: _Toc206657362][bookmark: _Toc206657619]Hubungan Aktifitas Fisik Dengan Dismenore Primer
Aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh kontraksi otot rangka dan memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas ini mencakup berbagai bentuk gerakan, baik yang dilakukan selama waktu luang, sebagai sarana transportasi, maupun yang merupakan bagian dari pekerjaan atau tugas rumah tangga sehari-hari. Baik aktivitas fisik dengan intensitas sedang maupun berat telah terbukti memberikan manfaat signifikan bagi kesehatan. Beberapa contoh aktivitas fisik yang umum dan dapat dilakukan oleh berbagai kelompok usia serta tingkat kemampuan antara lain adalah berjalan kaki, bersepeda, bermain sepatu roda, berolahraga, aktivitas rekreasional, maupun permainan aktif (who, 2024).
Hasil penelitian menemukan aktifitas responden di SMKN 39     Jakarta Pusat Tahun 2025 sebagian besar memiliki aktifitas fisik ringan (Tabel 4.4). Analisis menemukan adanya hubungan aktifitas fisik dengan dismenore primer (p value= 0.016). Hal ini dapat disebabkan kegiatan olahraga dalam pembelajaran di sekolah hanya dilakukan seminggu sekali, sebagian besar proses pembelajaran lainnya melibatkan lebih banyak aktivitas berpikir daripada aktivitas fisik. Salah satu alasan untuk hal ini adalah bahwa latihan fisik dapat menyebabkan perubahan fisiologis yang membantu meredakan nyeri (Gindaba et al., 2024).
Aktifitas fisik dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti dengan melakukan yoga. Yoga adalah salah satu metode non-farmakologis yang dapat digunakan untuk mencegah dan mengurangi dismenore primer. Yoga adalah kombinasi unik antara gerakan fisik yang meningkatkan kebugaran, latihan pernapasan yang membantu relaksasi, dan meditasi yang menenangkan pikiran, yang membuatnya menjadi alternatif yang efektif dan menyeluruh untuk menjaga keseimbangan fisik dan mental. Gerakan fisik ini dapat membantu mengurangi keluhan dismenore yang dialami remaja perempuan (Nuryaningsih & Rosyati, 2022).
Olahraga dan aktivitas fisik lainnya meningkatkan sirkulasi darah, mengendurkan ketegangan otot, dan mendorong pelepasan endorfin, yang semuanya membantu mengurangi rasa sakit. Metode lainnya untuk mengatasi dismenore primer dengan terapi panas, dari mandi air panas meningkatkan aliran darah, mengendurkan otot, dan mengurangi kekakuan, sehingga menjadikannya teknik manajemen nyeri non-farmakologis. Temuan ini didukung oleh tinjauan sistematis dan meta-analisis yang menunjukkan bahwa olahraga secara signifikan mengurangi skor nyeri (Gindaba et al., 2024) . 
Salah satu untuk mengurangi dismenore primer adalah latihan, latihan sangat penting karena latihan mengurangi kelelahan otot. Seseorang yang mengalami menstruasi akan mengalami kram pada bagian perut bagian bawah karena kontraksi dinding uterus yang lama yang menyebabkan kelelahan pada otot. Latihan dapat merangsang otak untuk mengirimkan implus ke hipotalamus melalui axis Hipotalamus Pituitary Adrenal (HPA). Hal ini dapat merangsang pengeluaran hormon endorphin, terutama β-endorphin, yang berfungsi sebagai analgesik alami (Ningrum et al., 2023).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Pradiasa et al., 2023)  yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dan dismenore primer (p value= 0.030). Penelitian ini sejalan pula dengan penelitian (Salsabila, 2025) menunjukkan adanya hubungan  yang signifikan antara dismenore primer dan aktifitas fisik (p value =<0,001). Penelitian (Naia et al., 2025) di Spanyol tidak menemukan hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dengan dismenore primer (p value= 0.780).
[bookmark: _Toc206657363][bookmark: _Toc206657620]4.2.4 Hubungan Merokok dengan Dismenore Primer
Merokok secara fisiologis dapat menyebabkan vasokonstriksi, penurunan aliran darah ke rahim, dan berpotensi meningkatkan dismenore primer melalui peningkatan kontraksi otot uterus dan penurunan pengiriman oksigen. Merokok juga dapat mengganggu metabolisme estrogen, yang menyebabkan menstruasi tidak teratur dan terganggu (Kuo et al., 2025). 
Penelitian (Jackson et al., 2024) di Inggris menunjukkan bahwa merokok dapat meningkatkan risiko bagi kelompok tertentu dan merupakan penyebab utama penyakit serta kematian dini. Perempuan berusia 15 hingga 45 tahun yang berada dalam usia reproduksi lebih mungkin mengalami infertilitas. Beberapa penelitian menemukan adanya hubungan yang signifikan antara merokok dan dismenore primer. 
Salah satu faktor yang dapat menyebabkan dismenore primer diantaranya kebiasaan menghirup asap rokok, baik secara langsung maupun tidak langsung. Asap rokok membahayakan sistem reproduksi terutama sistem reproduksi perempuan karena mengganggu keseimbangan hormon progesteron, yang menghambat pematangan endometrium dan menyebabkan dismenore lebih lama dan lebih menyakitkan (Dwihestie et al., 2021).
Hasil penelitian ini menemukan variabel merokok pada responden                    di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025 sebagian besar tidak merokok   (Tabel 4.5). Analisis menemukan tidak adanya hubungan merokok dengan dismenore primer (p value= 0.780). Hal ini sejalan dengan penelitian (Lukita, 2020) yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok pasif dengan dismenore primer (p value=0.068).  Pada Penelitian (Kuo et al., 2025) di Taiwan juga menemukan tidak adanya hubungan yang signifikan antara merokok dengan dismenore primer              (p value= 0.173). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Al-Husban et al., 2022) di Jordan yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara merokok dan dismenore primer (p value= <0.001).
[bookmark: _Toc206657364][bookmark: _Toc206657621]4.2.5 Hubungan Lama Menstruasi dengan Dismenore Primer
Jumlah hari terjadinya perdarahan menstruasi dalam satu siklus dikenal sebagai lama menstruasi. Lama menstruasi yang normal berlangsung sekitar 3 hingga 7 hari. Menstruasi yang sering dan berlangsung lebih dari tujuh hari dapat menjadi tanda adanya masalah kesehatan reproduksi (Atlihan et al., 2025).

Hasil penelitian ini menemukan variabel  lama menstruasi responden di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025 sebagian besar memiliki lama menstruasi (pendek <3 hari atau panjang >7 hari)  (Tabel 4.6). Analisis menemukan adanya hubungan lama menstruasi dengan dismenore primer    (p value= 0.016). Hal ini dikarenakan uterus berkontraksi lebih sering dan melepaskan lebih banyak prostaglandin sebagai akibat dari kontraksi uterus yang lebih lama. kontraksi uterus lebih sering terjadi selama menstruasi, menyebabkan nyeri. Nyeri terjadi akibat produksi prostaglandin yang berlebihan. Suplai darah uterus secara bertahap terputus oleh kontraksi yang terus-menerus tersebut (Indarna, 2021). Produksi prostaglandin meningkat seiring dengan panjangnya siklus menstruasi.
Hubungan antara menstruasi yang lama dan terjadinya dismenore menunjukkan bahwa hipermenorea atau hipomenorea dapat berasal dari uterus, seperti mioma uteri, yaitu tumor jinak pada otot rahim, infeksi dalam uterus, atau hiperplasia endometrium (penebalan lapisan dalam uterus). Penyebabnya dapat berasal dari masalah di luar uterus, seperti kelainan darah (anemia dan gangguan pembekuan darah) serta dapat disebabkan oleh masalah hormon atau gangguan endokrin. 
Faktor psikologis dan fisiologis dapat menyebabkan menstruasi yang lama. Faktor psikologis biasanya terkait dengan tingkat emosional remaja puteri yang tidak stabil ketika remaja perempuan baru mengalami menstruasi, sementara faktor fisiologis lebih berkaitan dengan kontraksi otot uterus yang berlebihan atau sensitivitas mereka terhadap hormon karena endimentrium dalam fase sekresi menghasilkan hormon prostaglandin (Horman et al., 2021).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Indarna, 2021) menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara lama menstruasi dan dismenore primer (p value=  0.011). Pada penelitian (Sari et al., 2023) juga menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara lama menstruasi dan dismenore primer (p value=  0.028). Pada penelitian (Atlihan et al., 2025) di Turki menemukan adanya hubungan yang signifikan antara lama menstruasi dan dismenore primer (p value= <0.001).

[bookmark: _Toc206657365][bookmark: _Toc206657622]BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 [bookmark: _Toc206657366][bookmark: _Toc206657623]Simpulan
Simpulan pada penelitian ini, yaitu:
a) Sebagian besar responden di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025  mengalami dismenore primer dengan intensitas nyeri berat, tingkat pengetahuan sebagian besar kurang, sebagian besar memiliki aktifitas fisik ringan, sebagian besar responden tidak merokok dan sebagian besar responden mengalami lama menstruasi (pendek <3 hari atau panjang > 7 hari).
b) Ada remaja perempuan di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025 yang merokok elektrik (16%).
c) Terdapat hubungan antara pengetahuan, aktifitas fisik, lama menstruasi dengan dismenore primer.
d) Tidak adanya hubungan antara merokok dengan dismenore primer.
5.2 [bookmark: _Toc206657367][bookmark: _Toc206657624]Saran 
5.2.1 [bookmark: _Toc206657368][bookmark: _Toc206657625]Saran Teoritis 
Faktor usia, pengetahuan, aktifitas fisik dan lama menstruasi dapat menjadi referensi dalam teori yang membahas tentang dismenore primer.
5.2.2 [bookmark: _Toc206657626][bookmark: _Toc206657369]Saran Praktis
1. Bagi Institusi Pendidikan Sarjana Kebidanan
Program Sarjana Kebidanan diharapkan dapat mengembangkan atau memperkuat kurikulum yang memuat pembahasan komprehensif mengenai kesehatan reproduksi remaja, terutama terkait dengan dismenore primer. Materi yang disampaikan sebaiknya mencakup berbagai faktor yang memengaruhi kondisi tersebut, seperti usia, tingkat pengetahuan, aktivitas fisik, dan durasi menstruasi.


2. Bagi SMKN 39 Jakarta Pusat
Sekolah memasukkan informasi tentang dismenore primer dalam setiap kegiatan remaja termasuk remaja perempuan diantaranya kegitan keputrian, seminar, pembelajaran kesehatan reproduksi. 
3. Bagi Tenaga Kesehatan 
Tenaga kesehatan dalam mengkaji dismenore primer pada remaja perempuan lebih menekankan pada usia, pengetahuan, aktifitas fisik dan lama menstruasi.
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepata Yth, 
Responden Penelitian di SMKN 39 Jakarta Pusat

Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi 
S1-Kebidanan FKK-UMJ: 
Nama : Marsela Khodijah 
NIM : 20210710300022

Dengan ini saya mengajukan permohonan kepada saudari untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian saya Yang “Determinan Dismenore Primer pada Remaja Perempuan di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025”.  Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan dismenore primer pada remaja perempuan. Data saudari akan dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian saja. Apabila saudari bersedia, mohon untuk menandatangani surat kesanggupan untuk menjadi responden. Atas kesediaan dan partisipasinya, saya ucapkan terimakasih. 


Jakarta,…….2025
 
Responden
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· Kuesioner Pengetahuan
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Nama Mahasiswa : Marsela Khodijah 
NIM : 20210710300022
Judul Penelitian : Determinan Dismenore Primer pada Remaja Perempuan di SMKN 39 Jakarta Pusat Tahun 2025
Tujuan Penelitian ini untuk menganalisis determinan dismenore primer pada remaja perempuan. Penelitian ini sederhana dan hanya mengisi kuesioner yang telah disediakan dengan sejujur - jujurnya serta data akan dirahasiakan. Kuesioner yang diberikan membutuhkan waktu beberapa menit untuk mengisi. Maka peneliti akan memberikan sedikit hadiah untuk para responden yang bersedia mengisi kuesioner. Jika ada hal yang belum jelas terkait penelitian ini saudari dapat bertanya kepada saya. Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama Lengkap :
 No. Telepon / Whatsapp : 
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian Jakarta,...........2025 
(Responden)
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Nama:
Usia: 
Kelas:
No telp:
	No
	Pertanyaan 

	Skala Nyeri Dismenore Primer

	1.
	Apakah jika menstruasi, anda mengalami nyeri?
a. Ya
b. Tidak

	2. 
	Jika ya, seberapa nyeri menstruasi tersebut?

[image: ]











	Pengetahuan 

	1. 
	Apa yang dimaksud dengan dismenore primer?
a. Nyeri haid tanpa adanya kelainan organ reproduksi 
b.  Nyeri haid yang disebabkan oleh penyakit tertentu
c. Nyeri haid yang hanya terjadi pada wanita berusia di atas 40 tahun
d. Tidak tahu

	2.
	Faktor utama yang menyebabkan dismenore primer adalah...

a. Gangguan hormon prostaglandin 
b. Infeksi rahim
c. Mioma uteri
d. Tidak tahu

	3.
	Gejala utama dari dismenore primer adalah..
a. Nyeri pada perut bagian bawah saat haid 
b. Perdarahan haid berlebihan
c. Mual dan muntah tanpa nyeri haid
d. Tidak tahu

	4.
	Nyeri menstruasi akibat dismenore primer berlangsung selama..
a. 1–3 hari di awal menstruasi 
b. Sepanjang siklus menstruasi
c. Hanya setelah menstruasi selesai
d. Tidak tahu

	5.
	Obat yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri dismenore primer adalah..

a. Obat antiinflamasi nonsteroid (misalnya ibuprofen) 
b. Antibiotik
c.  Obat antihipertensi
d. Tidak tahu

	6.
	Apakah kurang melakukan aktivitas  berpengaruh terhadap tingkat keparahan dismenore primer..

a. Ya 
b. Tidak

	7.
	Apabila nyeri haid sangat parah hingga mengganggu aktivitas sehari-hari, apa yang harus dilakukan?

a. Mengonsumsi obat pereda nyeri sesuai anjuran dokter 
b. Mengabaikannya dan tetap beraktivitas seperti biasa
c. Tidak perlu melakukan apa-apa
d. Tidak tahu

	Aktivitas Fisik

	1.
	Apakah pekerjaan sehari-hari Anda memerlukan aktivitas kerja berat (seperti mengangkat beban berat) sehingga menyebabkan bernafas lebih cepat dan jantung berdegup lebih kencang selama minimal 10 menit per hari?

a. Ya (lanjut ke no. 2)  
b. Tidak (langsung ke no.4)


	2.
	Dalam satu minggu, berapa hari anda melakukan aktivitas berat sebagai bagian dari pekerjaan?

	3.
	Dalam satu hari, berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas berat di tempat kerja?

	4.
	Apakah pekerjaan Anda memerlukan aktivitas kerja sedang (seperti berjalan cepat atau mengangkat barang yang ringan) yang menyebabkan sedikit peningkatan pada pernapasan dan denyut jantung setidaknya selama minimal 10 menit per hari? 

a. Ya (lanjut ke no.5) 
b. Tidak (langsung ke no.7)


	5.
	Dalam satu minggu, berapa hari anda melakukan aktivitas sedang sebagai bagian dari pekerjaan?

	6.
	Dalam satu hari, berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas sedang di tempat kerja?

	7.
	Apakah Anda berjalan kaki atau bersepeda minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi ke suatu tempat?

a. Ya (lanjut ke no.2) 
b. Tidak (langsung ke no.10)


	8.
	Berapa hari dalam seminggu anda berjalan kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) untu pergi ke suatu tempat?

	9.
	Berapa lama dalam 1 hari biasanya Anda berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat?

	10.
	Apakah anda melakukan olahraga berat, rekreasi atau aktivitas yang menyebabkan peningkatan pada pernapasan atau denyut jantung (misalnya lari atau futsal, fitness, basket) di waktu luang selama setidaknya 10 menit per hari?

a. Ya (lanjut ke no.11) 
b. Tidak (langsung ke no.13)


	11.
	Berapa hari dalam seminggu biasanya Anda melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi yang merupakan aktivitas berat?

	12.
	Berapa lama Anda melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi yang merupakan aktivitas berat dalam 1 hari?

	13.
	Apakah anda melakukan kegiatan olahraga sedang atau aktivitas yang tidak terlalu berat yang menyebabkan sedikit peningkatan pada pernapasan dan denyut jantung (misalnya jalan cepat, bersepeda, renang atau voli) selama setidaknya 10 menit per hari?

a. Ya (lanjut ke no.14)  
b. Tidak (lanjut ke no.16)


	14.
	Berapa hari dalam seminggu biasanya Anda melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi yang merupakan aktivitas sedang?

	15.
	Berapa lama Anda melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi yang merupakan aktivitas sedang dalam 1 hari?

	16.
	Berapa lama Anda duduk atau berbaring dalam 1 hari?

	Merokok

	1.
	Apakah Anda saat ini merokok tembakau (rokok, cerutu, vape.)?
a. Ya
b. Tidak


	2.
	Apakah Anda pernah menggunakan produk tembakau tanpa asap (kunyah, hisap, dll.)?
a. Ya
b. Tidak


	3.
	Pada usia berapa anda mulai meroko secara teratur?

	4.
	Dalam 7 hari terakhir, apakah Anda terpapar asap rokok di sekolah?
a. Ya 
b. Tidak


	5.
	Dalam 7 hari terakhir, apakah Anda terpapar asap rokok di rumah?
a. Ya 
b. Tidak 


	6.
	Dalam 7 hari terakhir, apakah Anda terpapar asap rokok di transportasi umum?
a. Ya 
b. Tidak 


	Lama Menstruasi

	1.
	Berapa lama siklus menstruasi Anda dalam satu bulan? (Hitung dari hari pertama haid hingga hari pertama haid berikutnya.)

a. <21 hari
b. >35 hari

	2.
	Apakah lama menstruasi anda biasanya berlangsung antara 3 hingga 7 hari?
a. Ya
b. Tidak

	3.
	Seberapa banyak darah yang keluar saat menstruasi? (Estimasi berdasarkan jumlah pembalut/tampon yang digunakan dalam sehari.)

a. Sedikit (1-2 pembalut/tampon per hari)/Sedang (3-5 pembalut/tampon per hari)
b. Banyak (>5 pembalut/tampon per hari)

	4.
	Apakah siklus menstruasi anda teratur setiap bulan?
a. Ya 
b. Tidak 
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Determinap. Dismenore Primer pada Remaja Perempuan di SMKN 39
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ABSTRACT
primary dysmenorrhea is described as sudden, tense muscle cramps and lower abdominal pain
that begins shortly before or at the beginning of menstruation without any pelvic floor
‘abnormalities. Data from the Indonesian Ministry of Health indicates that the incidence of
dysmenorrhea in Indonesia in 2020 was 60-70%, with 59.97% of adolescent girls experiencing
primary dysmenorrhea, of which 54.89% were primary dysmenorrhea, while the remaining
45.11% were secondary dysmenorrhea This fact indicates that the incidence of primary
dysmenorrhea in adolescent girls remains quite high globally and in Indonesia. This
descriptive-analytical study analyzed the determinants of primary dysmenorthea in women,
This descriptive-analytical study used a quantitative cross-sectional design. Data analysis
included univariate and bivariate analyses using chi-square analysis using SPSS. Most female
students (102 female students) experienced primary dysmenorrhea, with the majority
experiencing moderate-to-severe pain (79 female students) (60%). Respondents' knowledge of
primary dysmenorrhea was largely lacking (110 female students (83%). Regarding physical
activity, most respondents reported insufficient physical activity (107 female students (81%).
Regarding smoking, most respondents were not exposed to smoking (111 female students
(84%). and most respondents had long (>7 days) ot short (<3 days) menstrual periods (96
female students (73%). Statistical test results showed a relationship between knowledge and
primary dysmenorrhea (p-value 0.023), a relationship between light physical activity and
primary dysmenorrhea (p-value 0.016). a telationship between smoking exposure and primary
dysmenorrhea (p-value 0.780), and a relationship between menstrual duration (long >7 days or
short <3 days) and primary dysmenorthea (p-value 0.016) There was a relationship between
knowledge, physical activity, and menstrual duration, with primary dysmenorrhea. There was
1o relationship between smoking and primary dysmenorrhea in this study.

Keywords: period, primary dlysmaneileg, adolescen.
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Wassalamu'alaikum Wr.Wb

Tembusan :
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PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS PENDIDIKAN
SEKOLAH MENENGAH KEJURUAN NEGERI 39
Jalan Compaka Puth Tengah VI No.2, Cempaka Puth, Telepon'F sksimie (021) 4246845

website : htps:/vww smkn3jakarta sch id email infosmkn39iki@gmai com
JAKARTA

Kode Pos - 10510

SURAT KETERANGAN
Nomor : 351/PK 01.04

Berdasarkan surat dari Universitas Muhammadyah Jakarta Fakutas
Kedokteran dan Kesehatan Nomor 11-086/70-UMJIV/2025 tertanggal 19 Mei 2025
tentang permohonan izin mengadakan pengambilan data untuk penulisan skripsi,
maka dengan ini Kepala SMK Negeri 39 Jakarta menerangkan bahwa

Nama * MARSELA KHODIJAH

NIM 2021071030002

Program Studi  : Kebidanan

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Jenjang  Strata Satu (S1)

Universitas Universitas Muhammadiyah Jakarta

nama tersebut di atas telah melaksanakan Peneitian di SMK Negeri 39 Jakarta pada
tanggal 23 Mei 2025 untuk mendapatkan data yang diperiukan sebagai bahan dalam
penyusunan skirpsi yang berjudul “Determinan Dismenore Primer Pada Remaja
Putri di SMK Neger 39 Jakarta Pusat”.

Demikian surat keterangan ini diberikan, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Tembusan :
1. Arsip
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Correlations

DPO1 DP02 DPO3 DPO4 DPO5 DPO6 DPO7 total

DPO1 1 .780 a1 .499 .290 .388 446 843

.000 .000 .005 A21 .034 014 .000

30 30 30 30 30 30 30 30

DP02 .780 1 555 463 433 .253 550 833

.000 .001 .010 017 A77 .002 .000

30 30 30 30 30 30 30 30

DPO3 71 555 1 385 120 614 347 739

000 001 036 527 000 061 000

30 30 30 30 30 30 30 30

DPO4 499 463 385 1 386 098 309 659

005 010 036 035 608 097 000

30 30 30 30 30 30 30 30

DPO5 290 433 120 386 1 000 577 611

A21 017 527 .035 1.000 .001 .000

30 30 30 30 30 30 30 30

DP06 .388 .253 614 .098 .000 1 .063 434

034 A77 .000 .608 1.000 740 017

30 30 30 30 30 30 30 30

DPO7 446 550 347 .309 577 .063 1 657

.014 .002 .061 .097 .001 740 .000

30 30 30 30 30 30 30 30

total 843 833 739 659 611 434 657 1
.000 .000 .000 .000 .000 017 .000

30 30 30 30 30 30 30 30
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Correlations

Pl P2 P3 P4 P5 Total
P1 Pearson Conelation 1 018 031 302 055 619
Sig. (2-tailec) 923 871 054 618 <001
N ) ) ) ) ) 30
P2 Pearson Comelation 018 1 239 084 0% &5
Sig. (2-tailec) 923 203 613 891 001
N ) ) ) ) ) 30
P3 Pearson Comelation 031 239 1 253 175 asT
Sig. (2-tailec) 871 203 177 354 o1
N ) ) ) ) ) 30
P4 Pearson Comelation 302 084 253 1 a7 72
Sig. (2-tailec) 054 613 177 18 <001
N ) ) ) ) ) )
P5 Pearson Comelation 085 02 175 217 1 219
Sig. (2-tailec) 618 891 354 138 204
N 30 30 30 30 ) )
Total  PearsonComelaton 619" 555 457 723 218 1
Sig. (2-tailec) <001 001 ot <o01 24
N 30 30 30 30 30 30

*_Corrslation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Conrslation is significant atthe 0.0 levs! (2-tailsd).
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Case Processing Summary

N

Cases Valid 0 1000
Excluded® 0 0
Total 30 1000

a. Listwise deletion based on all
variables inthe procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Nof tems

835 7
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Case Processing Summary

N

Cases Valid 0 1000
Excluded® 0 0
Total 30 1000

a. Listwise deletion based on all
variables inthe procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Nof tems

467 5
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Statistics

Nyeri Pengetahuan
Dismenore Usia Dismenore Lama Derajat
Primer Responden Kelas Primer Aktifitas Fisik Rokok Menstruasi Dismenore

N Valid 132 132 132 132 132 132 132 132

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean .78 2.02 1.41 .83 81 16 73 1.60
Std. Error of Mean .036 .070 043 .033 034 .032 .039 .043
Median 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 2.00
Mode 1 2 1 1 1 0 1 2
Std. Deviation 416 805 494 374 393 367 447 492
Skewness -1.370 -4 374 -1.809 -1.604 1.886 -1.032 -.406
Std. Error of Skewness 211 211 211 211 211 211 211 211
Kurtosis -126 -1.454 -1.889 1.294 581 1.579 -.949 -1.863
Std. Error of Kurtosis 419 419 419 419 419 419 419 419
Minimum 0 1 1 0 0 0 0 1
Maximum 1 3 2 1 1 1 1 2
Sum 103 267 186 110 107 21 96 211
Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 1.00

50 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 2.00

75 1.00 3.00 2.00 1.00 1.00 .00 1.00 2.00
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Lama 2826 1188 6721
Menstruasi (Normal |

Panjang! Pendek)

For cohort Derajat 2167 1181 4042
Dismenare Prime

Nyeri

For cohort Derajat 767 590 996

Dismenore Primer = Nyeri
N of Valid Cases 132
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Nyeri Dismenore Primer

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Nyeri 29 220 220 220
Nyeri 103 78.0 78.0 100.0
Total 132 100.0 100.0
Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  15tahun 4 311 311 311
16 tahun 47 356 356 66.7
17 tahun 44 333 333 100.0
Total 132 100.0 100.0
Kelas
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid X 78 591 591 591
Xl 54 409 409 100.0

Total 132 100.0 100.0
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Pengetahuan Dismenore Primer

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Baik 22 16.7 16.7 16.7
Kurang 110 833 833 100.0
Total 132 100.0 100.0
Aktifitas Fi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Sedang/Berat 25 18.9 18.9 18.9
Ringan 107 811 811 100.0
Total 132 100.0 100.0
Rokok
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Terpapar 111 84.1 84.1 84.1
Terpapar 21 15.9 15.9 100.0
Total 132 100.0 100.0
Lama Menstruasi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid ~ Normal 36 273 273 273
Panjang/ Pendek 96 727 727 100.0

Total 132 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pengatahuan Dismenors. 132 1000% 0 0.0% 132 1000%

Primer * Derajat
Dismenore Primer
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Pengetahuan Dismenore Primer * Derajat Dismenore Primer Crosstabulation
Derajat Dismenore Primer

TidakNyerii Nyeri Total
Pengstahuan Dismenors  Bak  Gount 9 13 2
(Pl Expected Count 48 172 220
% within Pengstahuan 40.9% 591%  100.0%

Dismenore Primer
9% within Derajat 31.0% 126%  167%

Dismenore Primer
Kurang _Count 20 90 110
Expected Count 22 858 1100
% within Pengstahuan 18.2% 818%  1000%

Dismenore Primer
9% within Derajat 69.0% 87.4%  833%

Dismenore Primer
Total Caunt 2 103 132
Expected Count 290 1030 1320
% within Pengstahuan 220% 780%  1000%

Dismenore Primer
9% within Derajat 1000%  100.0%  100.0%

Dismenore Primer
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Chi-Square Tests

Asymptotic

significance  BxactSig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 55247 019

Continuity Correction” 4.278 039

Likelinood Ratio 4925 026

Fisher's Exact Test 026 023

Linear-by-Linear 5.482 019

Association

N of Valid Cases 132

a1 calls (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 4,83

b. Computed only for a 242 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for EXIG 17 8.287
Pengatahuan Dismenors.

Primer (Baik/ Kurang)

For cohort Derajat 2250 1187 42688
Dismenare Primer = Tidak

Nyeri

For cohort Derajat 722 505 1.034

Dismenore Primer = Nyeri
N of Valid Cases 132
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

AKiiftas Fisik * Derajat 132 1000% 0 0.0% 132 1000%

Dismenore Primer
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Aktifitas Fisik * Derajat Dismenore Primer Crosstabulation
Derajat Dismenore Primer

TidakNyerii Nyeri Total
Aktitas Fisik  Sedang/BeratCount 10 15 2
Expectad Count 55 195 250
9% within AKiias Fisik 40.0% 60.0%  100.0%
9% within Derajat 345% 146%  18.9%
Dismenore Primer
Ringan Count 19 88 107
Expectad Count 235 835 1070
9% within AKiias Fisik 17.8% 822%  100.0%
9% within Derajat 65.5% 85.4%  81.1%
Dismenore Primer
Total Caunt 2 103 132
Expectad Count 290 1030 1320
9% within AKiias Fisik 220% 780%  100.0%
9% within Derajat 1000%  100.0%  100.0%

Dismenore Primer
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Chi-Square Tests

Asymptotic

significance  BxactSig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 5.849° 1 016

Continuity Correction” 4.623 1 032

Likelinood Ratio 5266 1 022

Fisher's Exact Test 029 019

Linear-by-Linear 5.804 1 016

Association

N of Valid Cases 132

2.0 calls (,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 5,4
b. Computed only for a 242 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Akifitas 3088 1.208 7915
Fisik (Sedang/Berat !

Ringan)

For cohort Derajat 2283 1.200 4229
Dismenare Prime

Nyeri

For cohort Derajat 730 523 1017

Dismenore Primer = Nyeri
N of Valid Cases 132
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Rokok* Derajat 132 1000% 0 0.0% 132 1000%

Dismenore Primer
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Rokok * Derajat Dismenore Primer Crosstabulation
Derajat Dismenore Primer

TidakNyerii Nyeri Total
Rokok Tidak Terpapar Count 2 7 111
Expectad Count 24 856 1110
9% within Rokok 20.6% 78.4%  100.0%
9% within Derajat 828% 845%  841%
Dismenore Primer
Terpapar Count 5 16 2
Expectad Count 45 16.4 210
9% within Rokok 238% 762%  100.0%
9% within Derajat 17.2% 155%  159%
Dismenore Primer
Total Caunt 2 103 132
Expectad Count 290 1030 1320
9% within Rokok 220% 780%  100.0%
9% within Derajat 1000%  100.0%  100.0%

Dismenore Primer
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Chi-Square Tests

Asymptotic

significance  BxactSig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 049° 1 824

Continuity Correction” 000 1 1.000

Likelinood Ratio 049 1 826

Fisher's Exact Test 780 511

Linear-by-Linear 049 1 825

Association

N of Valid Cases 132

a1 calls (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 4,61
b. Computed only for a 242 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Rokok. 883 203 2655
(Tidak Terpapar  Terpapar)

For cohort Derajat 908 301 2110
Dismenare Primer = Tidak

Nyeri

For cohort Derajat 1.029 795 1332

Dismenore Primer = Nyeri
N of Valid Cases 132
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Lama Menstruasi * Derajat 132 1000% 0 0.0% 132 1000%

Dismenore Primer
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Lama Menstruasi * Derajat Dismenore Primer Crosstabulation
Derajat Dismenore Primer

TidakNyerii Nyeri Total
Lama MenstruasiNormal Caunt 13 23 e
Expectad Count 79 281 360
9% within Lama Menstruasi 36.1% 63.9%  100.0%
9% within Derajat 448% 23%  273%
Dismenore Primer
Panjangl Pendek _Count 16 80 9
Expectad Count 211 749 96.0
9% within Lama Menstruasi 16.7% 83.3%  100.0%
9% within Derajat 565.2% I% 727%
Dismenore Primer
Total Caunt 2 103 132
Expectad Count 290 1030 1320
9% within Lama Menstruasi 220% 780%  100.0%
9% within Derajat 1000%  100.0%  100.0%

Dismenore Primer





