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ABSTRAK 

Febrianti, Vierna Nur Laili*, Jamhariyah**, Handayani, Yuni***. 2023. 

Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore 

Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember. Skripsi. Program Sarjana 

Kebidanan Universitas dr.  Soebandi 

Latar Belakang: Kesehatan reproduksi penting bagi remaja, perubahan awal 

yang terjadi pada remaja yaitu mengalami menarche, yang dapat menimbulkan 

dismenore. Penelitian bertujuan untuk Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche 

Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri. Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode observasi dengan desain penelitian  kuantitatif dan melalui 

pendekatan cross sectional dan penelitian ini menggunakan uji Chi-Square 

dengan pengambilam sample menggunakan random sampling dengan jumlah 126 

populasi dan 56 sebagai sample penelitian. Hasil Penelitian: Hasil status gizi 

sebagian besar berada pada kategori IMT normal sebanyak (59,8%), hasil usia 

menarche sebagian besar berada pada kategori >12 tahun sebanyak (73,7%), hasil 

dari Kejadian dismenore sebagian besar responden mengalami dismenore 

sebanyak (89,9%). Analisis menggunakan uji chis square diperoleh p-value ( 0.00 

< a (0,05) ) disimpulkan bahwa terdapat Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian 

Dismenore serta terdapat hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore 

Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember. Kesimpulan: Ketidak seimbangan 

asupan kebutuhan akan menimbulkan masalah gizi pada remaja dan menyebabkan 

dismenore. Serta Umur mempengaruhi perubahan fisik seorang remaja putri dan 

secara tidak langsung juga mempengaruhi cepat lambat datangnya menstruasi 

untuk pertama kali. Saran : Status gizi pada remaja putri harus terpenuhi dengan 

baik karena akan mempengaruhi terhadap pertumbuhan serta terhadap kejadian 

dismenore pada saat menstruasi.  

Kata Kunci: Status Gizi, Usia Menarce, Kejadian Dismenore Dan Remaja Putri. 

*Peneliti  : Vierna Nur Laili Febrianti 

** Pembimbing 1  : Jamhariyah,S.ST., M.Kes 
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ABSTRACT 

Febrianti, Vierna Nur Laili*, Jamhariyah**, Handayani, Yuni***. 2023. The 

relationship between nutritional status and age at menarche with the incidence 

of dysmenorrhea in adolescence at SMP Negeri 3 Jember. Skripsi. Program 

Sarjana Kebidanan Universitas dr.  Soebandi  

Background: Reproductive health is important for adolescents, one of the initial changes 

that occur in adolescents is menarche, which can cause dysmenorrhea. The research 

aims to determine the relationship between nutritional status and age of menarche with 

the incidence of dysmenorrhea in young women. Methods: This study used the 

observation method with a quantitative research design and through a cross sectional 

approach and this study used the Chi-Square test with random sampling with a total of 

126 populations and 56 as research samples. Results: Most of the results of nutritional 

status were in the normal BMI category (59.8%), the results of menarche age were mostly 

in the category > 12 years (73.7%), the results of the incidence of dysmenorrhea most of 

the respondents experienced dysmenorrhea (89.9%). Analysis using the chis square test 

obtained a p-value (0.00 <a (0.05)) so it was concluded that there is a relationship 

between nutritional status and the incidence of dysmenorrhea and there is a relationship 

between the age of menarche and the incidence of dysmenorrhea in young women at 

SMP Negeri 3 Jember. Conclusion: Imbalanced intake of needs will cause nutritional 

problems in adolescents and cause dysmenorrhea. As well as age affects the physical 

changes of a young woman and indirectly also affects how quickly menstruation comes 

for the first time. Suggestion: the nutritional status of young women must be fulfilled 

properly because it will affect growth and the incidence of dysmenorrhea during 

menstruation. 

Keywords: Nutritional Status, Age of Menarche, Incidence of Dysmenorrhea and 

Adolescence.  

*Researcher  : Vierna Nur Laili Febrianti 

**Supervisor  I  : Jamhariyah, S.ST., M.Kes 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan reproduksi merupakan masalah penting bagi remaja. Karakteristik 

perubahan awal yang terjadi pada remaja salah satunya mengalami menarche, 

yang dapat menimbulkan dismenore. Pada masa tersebut banyak ditandai dengan 

perubahan baik fisik, mental maupun psikososial (Saguni dkk, 2018). Salah satu 

faktor yang dapat mempengaruhi usia menarche pada remaja antara lain adalah 

status gizi (Soetjiningsih, 2018). Konsumsi makanan beragam dan bergizi 

seimbang mempengaruhi perkembangan organ reproduksi siswi. Berdasarkan 

penelitian Susanti (2018) menunjukkan bahwa asupan konsumsi lemak berperan 

terhadap percepatan usia menarche. Pada masa tersebut banyak ditandai dengan 

perubahan baik fisik, mental maupun psikososial. Salah satu perubahan yang 

dialami oleh remaja, khususnya remaja putri adalah menstruasi (Saguni dkk, 

2018). Remaja membutuhkan status gizi yang baik karena akan menguntungkan 

mereka untuk proses pertumbuhan dan dalam kurun waktu yang panjang selama 

kehidupan mereka. Salah satu keuntungannya adalah melancarkan sirkulasi darah. 

Kejadian dismenore akan meningkat dengan kurangnya status gizi selama 

menstruasi, hal ini dapat menyebabkan sirkulasi darah dan oksigen menurun 

(Herawati, 2019).  

Permasalahan status gizi di Kabupaten Jember pada tahun 2018/2019 

sebanyak 4.116 remaja yang terdiri dari 266 orang sangat kurus, 2633 orang 
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kurus, 1.217 orang dengan berat badan lebih, dan 177 orang dengan obesitas. Dan 

pada tahun 2019/2020 prevalensi ini mengalami kenaikan pada status gizi sangat 

kurus menjadi 394 remaja, kurus 3.315 remaja, dan berat badan lebih 1.222 

remaja, akan tetapi pada prevalensi status gizi obesitas mengalami penurunan 

sebesar 147 remaja (Dinas Kesehatan Jember, 2020). 

Dari data Riskesdas (2018) menunjukkan rata-rata usia menarche di Indonesia 

terjadi pada usia 13 tahun (20,0%), menarche dini usia kurang dari 9 tahun dan 

menarche lambat sampai usia 20 tahun. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 

yang menyatakan bahwa usia menarche dini di Indonesia terjadi pada usia<12 

tahun sebanyak 20,9%. Penelitian Prabasiwi (2018) dari 204 responden 78,9 % 

sudah mengalami menarche dengan rata-rata usia menarche responden 12 tahun. 

Hasil penelitian dari Fuadah (2018) mengatakan bahwa status gizi gemuk pada 

remaja putri yang mengalami menarche dini mempunyai peluang atau kesempatan 

sebesar 2,6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putri yang mempunyai 

status gizi normal. 

Berdasarkan PIK-KRR (Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan 

Reproduksi Remaja) di Indonesia   tahun   2020   angka kejadian dismenore terdiri 

dari 72,89% dismenoreprimer dan 27,11% dismenore sekunder  dan  angka  

kejadian dismenore berkisar 45-95% dikalangan perempuan usia  produktif 

(Rakhman, 2019). Berdasarkan Data Survei Kesehatan Reproduksi Remaja 

(SKRR) Provinsi Jawa Timur tahun 2021 ditemukan sekitar 4.653 remaja 

mengalami dismenore. Angka kejadian dismenore Primer sebanyak 4.297 orang 

90,25% dan yang lainnya mengalami dismenore sekunder sebanyak 365 orang 
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9,75% (Puji, 2021). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

tahun 2017 kasus tertinggi gangguan mestruasi pada remaja siswi sekolah umur 

10-14 tahun sebanyak 1457 kasus, daerah Sumbersari menempati urutan pertama 

dengan 740 kasus, Ledokombo 122 kasus, Tanggul 116 kasus, Sumberbaru 109 

kasus, Ajung 63 kasus  (Dinas Kesehatan Jember, 2017). 

Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan yang di lakukan di SMP Negeri 3 

Jember pada 10 orang siswi kelas 7, Tanggal 05 April 2023 mendapatkan hasil, 

bahwa 100% telah mengalami menstruasi, dari 10 siswi terdapat 70% siswi 

mengatakan mengalami nyeri saat menstruasi dan mereka yang mengalami nyeri 

menstruasi mengatakan sangat mengganggu aktivitas dan kegiatan belajar saat di 

sekolah. 

Dismenore akan menimbulkan dampak pada remaja putri antara tidak 

berfokus kepada yang dilakukan seperti belajar, sekolah serta gangguan aktivitas. 

Lokasi sakit ini juga dirasakan pada perut bagian bawah, sampai paha dan 

panggul belakang. Permasalahan yang terjadi tersebut berefek pada kualitas hidup 

remaja putri yang mengalami dismenore atau nyeri haid (Oktavianto et al., 2018). 

Nyeri haid (dismenore) memiliki dampak yang cukup besar bagi remaja putri 

karena menyebabkan terganggunya aktivitas sehari-hari. Remaja putri yang 

mengalami nyeri haid (dismenore) pada saat menstruasi akan merasa terbatas 

dalam melakukan aktivitas khususnya aktivitas belajar di sekolah (Rohmat, 2018). 

Solusi yang dapat dilakukan pada dismenore terbagi menjadi dua secara 

farmakologis nyeri dismenore dapat ditangani dengan terapi analgesik sedangkan 

secara non farmakologis nyeri dismenore dapat ditangani dengan kompres hangat, 
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teknik relaksasi seperti nafas dalam dan yoga. Kompres hangat merupakan salah 

satu metode non farmakologi untuk mengurangi nyeri (Tyas & Heru, 2018). Gizi 

kurang terjadi karena jumlah konsumsi energi dan zat-zat gizi lain tidak 

memenuhi kebutuhan tubuh. Pada remaja putri, gizi kurang umumnya terjadi 

karena keterbatasan diet atau membatasi sendiri masukan makanannya. Kejadian 

gizi lebih pada remaja disebabkan kebiasaan makan yang kurang baik sehingga 

jumlah masukan energi (energy intake) berlebih (Nurhayati, 2018). Berdasarkan 

latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan studi lebih mendalam 

mengenai ”Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian 

Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember”. 

1.2 RumusanMasalah 

Rumusan masalah dar istudi ini adalah “Apakah ada Hubungan Status Gizi 

Dan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri di SMP 

Negeri 3 Jember”? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 

Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja 

Putri Di SMP Negeri 3 Jember 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi Status Gizi pada remaja putri di SMP Negeri 3 

Jember 

2) Mengidentifikasi Usia Menarche Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 

3 Jember 

3) Mengidentifikasi Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP 

Negeri 3 Jember 

4) Menganalisis Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Dismenore 

Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 

5) Menganalisis Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian 

Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 

1.4 Manfaat  Peneliti 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1) Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pengetahuan atau acuan untuk 

peneliti tentang Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore 

Pada Remaja Putri. 

2) Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan bagi mahasiswa 

untuk meningkatkan pemahaman tentang Hubungan Usia Menarche 

Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri.  
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Remaja Putri 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi terkait 

dengan Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian 

Dismenore Pada Remaja Putri.  

2) Bagi pelayanan kesehatan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi terhadap 

pelayanan kesehatan tentang pemahaman tentang Hubungan Usia 

Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri.  

1.5 Keaslian Penelitian 

Berdasarkan literatur yang ada, penelitian ini mengacu dengan penelitian 

terdahulu namun tetap ada perbedaan atau perubahan dengan penelitian yang 

dilakukan sebelumnya. Penelitian yang pernah dilakukan seperti tersaji pada tabel 

berikut : 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti 
Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

1  Malisa 

Ariani 

Hubungan usia 

menarche 

dengan kejadian 

dismenore 

primerpada 

remaja putri 

kelas VIII di 

SMP Negeri 9 

Banjarmasin 

Desain 

penelitian yang 

digunakan 

adalahcross 

sectional, 

sampel dalam 

penelitian ini 

adalah siswi 

kelasVIII 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik 

purposive 

sampling  

 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan yang 

bermakna antara 

usia menarche 

dengan kejadian 

dismenore 

primer (P value 

= 0,027 atau P = 

< 0,05). 

Persamaannya 

yaitu pada 

permberian 

perlakuan pada 

subyek diukur 

menggunakan 

NRS(Numeric 

RatingScale). 

Perbedaannya yaitu 

pada variabelnya 

mengunakan 3 

variabel dengan 

tambahan variabel 

status gizi 
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2 Perbawanti 

Sari Ginting 

Hubungan 

Status Gizi 

Dengan 

Kejadian 

Dismenorea 

Pada Menstruasi 

Remaja Putri Di 

Sekolah Smpn 2 

Tanjung Timur 

Kec. Stm Hulu 

Kabupaten Deli 

Serdang Tahun 

2018. 

Metode 

penelitian 

adalah desain 

survey analitik 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

Cross 

Sectional.Popul

asi dan sampel 

penelitian ini 

adalah seluruh 

siswa kelas VII- 

sebanyak70 

orang.  

Hasil penelitian 

menunjukkan 

ada hubungan 

antara status 

gizi dengan 

Kejadian 

dismenorediman

a nilai P value 

sebesar 0,015. 

Hasil P value 

lebih kecil dari 

0,05yang 

artinya ada 

hubungan yang 

sifnifikan antara 

status gizi 

dengan 

dismenorea. 

 

Persamaannya 

yaitu pada 

permberian 

perlakuan pada 

subyek diukur 

menggunakan 

NRS.(Numeric 

Rating Scale). 

Perbedaannya 

yaitu pada 

variabelnya 

mengunakan 3 

variabel dengan 

tambahan variabel 

menarche 

3 Eka 

rahmadhaya

nti,Anur 

rohmin 

Hubungan status 

gizi dan usia 

menarche 

dengan 

dismenorhea 

primer pada 

remaja putri 

kelas XISMA 

negeri 15 

Palembang 

Metode survey 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

besar sampel 

adalah 75 

responden 

dengan teknik 

stratified 

random 

sampling. 

analisis data 

yang digunakan 

adalah analisis 

univariat dan 

bivariat dengan 

uji statistik chi-

square. 

Hasil 

menunujukan 

bahwa terdapat 

hubungan antara 

status gizi dan 

usia menarche 

dengan 

dismenorhea 

primer dengan 

nilai (p-

value=0,046 dan 

0.018),  

persamaannya 

yaitu pada 

permberian 

perlakuan pada 

subyek diukur 

menggunakan 

nrs(numeric 

rating scale). 

perbedaannya 

yaitu pada 

menggunakan 

quasi 

eksperiment. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Remaja 

2.1.1 Definisi Remaja 

Masa remaja dimulai dengan masa remaja awal usia 12-14 tahun, 

kemudian dilanjutkan dengan masa remaja tengah usia 15-17 tahun dan masa 

remaja akhir 18-21 tahun (Hurlock, 2018). Remaja adalah suatu masa dimana 

individu berkembang dari saat pertama kali saat menunjukkan tanda-tanda 

seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual (Sarwono, 

2018). Pada tahap tersebut remaja mengalami banyak perubahan baik secara 

emosi, tubuh, minat, pola perilaku dan juga penuh dengan masalah-masalah 

pada masa remaja (Hurlock, 2018). 

2.1.2 Tahapan Remaja 

Tahapan remaja menurut Sarwono (2018) ada tiga tahap, yaitu : 

1) Remaja awal (early adolescence)  

Tingkatan usia remaja yang pertama adalah remaja awal. Pada 

tahap ini, remaja berada pada rentang usia 12 hingga 15 tahun. 

Umumnya remaja tengah berada di masa sekolah menengah pertama 

(SMP). Keistimewaan yang terjadi pada fase ini adalah remaja tengah 

berubah fisiknya dalam kurun waktu yang singkat. Remaja juga mulai 

tertarik kepada lawan jenis dan mudah terangsang secara erotis. Remaja 

pada masa ini juga di sebut dengan masa pubertas, masa pubertas 
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adalah masa transisi antara masa anak dan dewasa, dimana terjadi suatu 

percepatan pertumbuhan (growth spurt), timbul ciri-ciri seks sekunder, 

tercapai fertilitas, terjadi perubahan psikologis, dan perubahan sosial 

yang mencolok (Cahyaningsih, 2018).  Dalam kebudayaan Amerika 

saat ini, kira-kira 50% anak perempuan menjadi matang berusia 13 

tahun. Antara usia 12-14 tahun, anak perempuan menjadi lebih matang 

daripada anak laki-laki. Perbedaan ini dicerminkan dalam tubuh yang 

lebih besar dan lebih matang, lebih agresif, dan lebih sadar diri 

(Hurlock, 2018). 

2) Remaja Madya (middle adolescence)  

Tingkatan usia remaja selanjutnya yaitu remaja pertengahan, atau 

ada pula yang menyebutnya dengan remaja madya. Pada tahap ini, 

remaja berada pada rentang usia 15 hingga 18 tahun. Umumnya remaja 

tengah berada pada masa sekolah menengah atas (SMA) Keistimewaan 

dari fase ini adalah mulai sempurnanya perubahan fisik remaja, 

sehingga fisiknya sudah menyerupai orang dewasa. Remaja yang masuk 

pada tahap ini sangat mementingkan kehadiran teman dan remaja akan 

senang jika banyak teman yang menyukainya. 

3) Remaja akhir (late adolesence) 

Tingkatan usia terakhir pada remaja adalah remaja akhir. Pada 

tahap ini, remaja telah berusia sekitar 18 hingga 21 tahun. Remaja pada 

usia ini umumnya tengah berada pada usia pendidikan di perguruan 

tinggi, atau bagi remaja yang tidak melanjutkan ke perguruan tinggi, 
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mereka bekerja dan mulai membantu menafkahi anggota keluarga. 

Keistimewaan pada fase ini adalah seorang remaja selain dari segi fisik 

sudah menjadi orang dewasa, dalam bersikap remaja juga sudah 

menganut nilai-nilai orang dewasa. 

2.1.3 Perkembangan Remaja 

Perkembangan remaja menurut (Wulandari, 2017) sebagai berikut : 

1) Perkembangan fisik  

Pertumbuhan meningkat cepat dan mencapai puncak 

kecepatan.Pada fase remaja awal (11-14 tahun) karateristik seks 

sekunder mulai tampak, seperti penonjolan payudara pada remaja 

perempuan, Karateristik seks sekunder ini tercapai dengan baik pada 

tahap remaja pertengahan (usia 14-17 tahun) dan pada tahap remaja 

akhir (17-20 tahun) struktur dan pertumbuhan reproduktif hampir 

komplit dan remaja telah matang secara fisik.  

2) Kemampuan berfikir  

 Pada tahap awal remaja mencari-cari nilai dan energi baru serta 

membandingkan normalitas dengan teman sebaya yang jenis 

kelaminnya sama. Sedangkan pada remaja tahap akhir, mereka telah 

mampu memandang masalah secara komprehensif dengan identitas 

intelektual sudah terbentuk. 

3) Identitas  

Pada tahap awal, ketertarikan terhadap teman sebaya ditunjukkan 

dengan penerimaan atau penolakan. Remaja mencoba berbagai peran, 
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mengubah citra diri, kecintaan pada diri sendiri meningkat, mempunyai 

banyak fantasi kehidupan, idealistis. Stabilitas harga diri dan definisi 

terhadap citra tubuh serta peran gender hampir menetap pada remaja di 

tahap akhir.  

4) Hubungan dengan orang tua  

Keinginan yang kuat untuk tetap bergantung pada orangtua adalah 

ciri yang dimiliki oleh remaja pada tahap awal. Dalam tahap ini, tidak 

terjadi konflik utama terhadap kontrol orangtua. Remaja pada tahap 

pertengahan mengalami konflik utama terhadap kemandirian dan 

control. Pada tahap ini terjadi dorongan besar untuk emansipasi dan 

pelepasan diri.Perpisahan emosional dan fisik dari orangtua dapat 

dilalui dengan sedikit konflik ketika remaja akhir.  

5) Hubungan dengan sebaya  

Remaja pada tahap awal dan pertengahan mencari afiliasi dengan 

teman sebaya untuk menghadapi ketidakstabilan yang diakibatkan oleh 

perubahan yang cepat. Pertemanan lebih dekat dengan jenis kelamin 

yang sama, namun mereka mulai mengeksplorasi kemampuan untuk 

menarik lawan jenis. Mereka berjuang untuk mengambil tempat 

didalam kelompok, standar perilaku dibentuk oleh kelompok sebaya 

sehingga penerimaan oleh sebaya adalah hal yang sangat penting. 

Sedangkan pada tahap akhir, kelompok sebaya mulai berkurang dalam 

hal kepentingan yang berbentuk pertemanan individu. Mereka mulai 
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menguji hubungan antara pria dan wnaita terhadap kemungkinan 

hubungan yang permanen. 

2.1.4 Kebutuhan Gizi Pada Remaja  

Kebutuhan tenaga pada remaja sangat tergantung pada tingkat 

kematangan fisik dan aktivitas yang dilakukan. Energy merupakan salah satu 

hasil, metabolism karbohidrat, protein, lemak (Yuniar, 2018). Berikut ini 

adalah anjuran asupan komposisi asupan zat gizi remaja : 

1) Karbohidrat  

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi manusia, yaitu 

menyediakan 50-60% dari total energi yang dibutuhkan (Murdiati, 

Amaliah, 2018). Makanan sumber karbohidrat adalah beras, jagung, 

terigu, singkong, umbi jalar, kentang, talas. Bila kecukupan energi 2400 

kalori , energi yang dibutuhkan dari karbohidrat orang remaja adalah = 

60% x 2400 kalori = 1440 kalori. Bila di konversi ke berat karbohidrat 

adalah 1 gram karbohidrat = 4 kalori, jadi 1440 kalori yang di butuhkan 

= 360 gram karbohidrat. Dengan demikian, dalam satu hari harus 

mengkonsumsi nasi, singkong, atau roti dengan total 360 gram (Devi, 

2019).  

2) Protein  

Kebutuhan protein sehari yang direkomendasikan untuk remaja 

yaitu 10%- 15% (Murdiati & Amaliah, 2019). Makanan sumber protein 

dibedakan menjadi 2 yaitu protein hewani dan protein nabati. Protein 

hewani juga banyak dalam daging, telur, ikan, keju, kerang, udang, 
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susu. Adapun protein nabati antara lain terdapat dalam kacang-

kacangan, tahu, tempe (Adriani & Bambang, 2018). Bila 9 kecukupan 

energi 2400 kalori , energi yang dibutuhkan dari protein orang remaja 

adalah = 20% x 2400 kalori = 480 kalori. Bila di konversi ke berat p 

adalah 1 gram protein = 4 kalori, jadi 480 kalori yang di butuhkan = 

120 gram protein.Dengan demikian, dalam satu hari harus 

mengkonsumsi daging, tahu tempe 120 gram (Devi, 2018).  

3) Lemak  

Kebutuhan lemak sehari yang direkomendasikan untuk remaja 

yaitu 20%- 30% (Murdiati & Amaliah, 2018). Sumber lemak berasal 

dari dua sumber, yaitu hewan dan tanaman. Sumber lemak hewani: 

susu, lemak sapi, dan minyak ikan. Sumber zaitun, dan lain-lain. Setiap 

sumber mempunyai porsi yang berbeda dalam kandungan asam 

lemakmnya, misalnya lemak hewan, kecuali ikan banyak mengandung 

asam lemak jenuh (saturated fatty acids = SFA), lemak nabati banyak 

mengandung campuran asam lemak jenuh, asam lemak, tak jenuh 

tunggal (Monounsaturated Fatty Acids = MUFA), dan asam lemak tak 

ganda polyunsaturated Fatty Acids = PUFA). Khusus ikan, banyak 

mengandung PUFA omega 3 dan DHA. 

2.2 Konsep Menstruasi 

2.2.1 Pengertian Menstruasi 

Menstruasi adalah proses keluarnya darah dari dalam rahim yang terjadi 

karena luruhnya dinding rahim bagian dalam yang mengandung banyak 
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pembuluh darah dan sel telur yang tidak di buahi (Rahmad, 2018). Proses 

menstruasi dapat terjadi dikarenakan sel telur pada organ wanita tidak 

dibuahi, hal ini menyebabkan endometrium atau lapisan dinding rahim 

menebal dan menjadi luruh yang kemudian akan mengeluarkan darah melalui 

saluran reproduksi wanita (Nuraini, 2018). Normal siklus menstruasi adalah 

21 hari sampai 35 hari yang ditandai dengan keluarnya darah sebanyak 10 

hingga 80 ml perhari. Menstruasi atau haid yang terjadi dengan siklus lebih 

dari 35 hari termasuk kategori siklus yang tidak normal, hal ini terjadi karena 

banyak penyebab seperti keadaan hormon yang tidak seimbang, stres, 

penggunaan KB, atau karena tumor (Nuraini, 2018).  

2.2.2 Fase Menstruasi 

Menurut Nuraini (2018) menstruasi atau haid pada wanita terjadi 

melalui empat fase, yaitu : fase menstruasi, fase folikular, fase ovulasi dan 

fase luteal. 

1) Fase Menstruasi  

Di fase ini yang terjadi adalah keluarnya darah haid dari organ 

reproduksi wanita yang ditandai dengan penurunan kondisi menjadi 

lemas dan dikatakan normal apabila haid terjadi dari hari kelima sampai 

ketujuh. Menurunnya hormon progesteron juga terjadi pada fase ini 

diselingi dengan keluarnya darah menstruasi sebanyak 10 sampai 80 

ml.  
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2) Fase folikular  

Pada fase folikular terjadi pelepasan hormon Follicle Stimulating 

Hormone (FSH) oleh kelenjar hipofisia yang berperan sebagai pembuat 

folikel pada ovarium sampai menjadi matang.Pada fase ini terjadi 

peningkatan hormon estrogen. 

3) Fase Ovulasi  

Pada fase ini yang terjadi pada hormon estrogen sedang meningkat 

dan hormon luteinizing pada sel telur yang telah matang akan di 

lepaskan menuju tuba fallopi dan bertahan selama kurang lebih 12 

sampai 24 jam.  

4) Fase Luteal  

Fase luteal adalah fase terakhir yang terjadi pada hari kelima belas 

sampai siklus menstruasi berakhir. Bekas folikel yang telah 

ditinggalkan sel telur akan membentuk korpus luteum yang kemudian 

menghasilkan hormon progesteron 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi 

Menstruasi atau haid merupakan proses kematangan seksual bagi 

seorang wanita. Menstruasi juga dapat didefinisikan sebagai proses keluarnya 

darah dari endometrium yang terjadi secara rutin melalui vagina sebagai 

proses pembersihan rahim terhadap pembuluh darah, kelenjar-kelenjar dan 

sel-sel yang tidak terpakai karena tidak adanya pembuahan atau kehamilan 

(Cahyaning, 2018). Lama menstruasi biasanya antara 3-5 hari, ada yang 1-2 

hari diikuti darah sedikit-sedikit kemudian ada yang 7-8 hari. Pada setiap 
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wanita biasanya lama menstruasi itu tetap.Jumlah darah yang keluar rata-rata 

± 16 cc, bila lebih dari 80 cc bersifat patologik (N Panggih, 2019). Adapun 

beberapa faktor yang mempengaruhi lama menstruasi (Verawaty, 2018): 

1) Stress  

Stress menyebabkan perubahan sistematik dalam tubuh, khususnya 

sistem syaraf dalam hipotalamus melalui perubahan hormon reproduksi 

(Kusmiran, 2018). 2. Penyakit kronis Penyakit kronis seperti diabetes, 

gula darah yang tidak stabil berkaitan erat dengan perubahan hormonal 

sehingga bila gula darah tidak terkontrol akan mempengaruhi lama 

menstruasi dengan terpengaruhnya hormon reproduksi (Kusmiran, 

2018). 

2) Gizi buruk  

Penurunan berat badan akut akan menyebabkan gangguan pada 

fungsi ovarium, tergantung derajat ovarium dan lamanya penurunan 

berat badan. Kondisi patologis seperti berat badan yang kurang/kurus 

dapat menyebabkan amenorrhea (Kusmiran, 2018).  

3) Aktifitas fisik  

Tingkat aktifitas fisik yang sedang dan berat dapat mempengaruhi 

kerja hipotalamus yang akan mempengaruhi hormon menstruasi 

sehingga dapat membatasi menstruasi (Kusmiran, 2018).  

4) Konsumsi obat-obatan  

Konsumsi obat-obatan tertentu seperti antidepresan antipsikotik, 

tiroid dan beberapa obat kemoterapi. Hal ini dikarenakan obat-obatan 
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yang mengandung bahan kimia jika dikonsumsi terlalu banyak dapat 

menyebabkan sistem hormonal terganggu, seperti hormon reproduksi 

(Welch, 2018).  

5) Ketidak seimbangan hormon  

Dimana kerja hormon ovarium bila tidak seimbang akan 

mempengaruhi siklus menstruasi (Welch, 2018). 

2.2.4 Definisi nyeri menstruasi (Dismenore) 

Dismenore adalah salah satu gangguan menstruasi yang dialami oleh 

perempuan (Lestari, 2019). Gangguan tersebut merupakan kondisi yang dapat 

mengganggu aktivitas ditandai dengan nyeri atau rasa sakit di daerah perut 

maupun panggul sehingga memerlukan pengobatan (Judha et al, 2019). 

Dismenore primer merupakan keadaan nyeri menstruasi yang terjadi di dekat 

awal periode menstruasi pada wanita sehat (tidak ada kondisi patologi 

panggul) (Huang et al, 2018). 

2.2.5 Etiologi Dismenore 

Menurut Mitayani (2019) etiologi dismenore adalah : 

1) Faktor psikologis 

Faktor psikologis biasanya terjadinya pada remaja yang secara 

emosional tidak stabil, mempunyai ambang nyeri yang rendah, 

sehingga dengan sedikit rangsangan nyeri, maka ia akan sangat merasa 

kesakitan. Pada saat remaja mengalami stres, tubuh akan memproduksi 

meningkatnya hormon adrenalin, estrogen yang dapat menyebabkan 

peningkatan kontraksi uterus secara berlebihan, progesteron dan 
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prostaglandin yang berlebihan sehingga dapat menjadikan nyeri ketika 

menstruasi. 

2) Faktor endokrin 

Faktor endokrin pada saat menstruasi terjadi ketidakseimbangan 

antara kadar estrogen dan progesteron pada fase luteal pertengahan 

menyebabkan kekuatan dinding sel permeabilitas meningkat sehingga 

terjadi iskemik jaringan, nekrosis endometrium dan peningkatan 

produksi prostaglandin akan menyebabkan terjadinya kontraksi uterus 

yang tidak terkoordinasi sehingga menimbulkan nyeri. 

3) Faktor alergi 

Faktor alergi memperhatikan hubungan antara asosiasi antara 

dismenore dengan urtikaria, migren dan asma bronkial, namun 

bagaimanapun belum dapat dibuktikan mekanismenya, ini diduga 

bahwa disebabkan oleh toksin haid (Mitayani, 2018). 

2.2.6 Patofisiologi Dismenore 

Dismenore primer diawali dari korpus luteum yang hanya berumur 8 

hari dan sejak umur 4 hari telah terjadi penurunan pengeluaran estrogen dan 

progesteron disertai perbandingan yang pincang, saat terjadi penurunan 

estrogen dan progesteron pada fase luteal pertengahan menyebabkan 

kekuatan dinding sel permeabilitas meningkat sehingga menyebabkan 

iskemik jaringan dan nekrosis endometrium, dari nekrosis endometrium ini 

mengeluarkan mediator sehingga melepaskan enzim siklooksigenase 1 

(COX-1), iskemik memicu pelepasan enzim siklooksigenase 
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(Siklooksigenase 1 dan Siklooksigenasen 2) (Manuaba, 2020). Proses 

menstruasi berlangsung terjadi peningkatan produksi fosfolipase karena 

adanya kematian jaringan dan mengubah fosfolipid bilayer menjadi asam 

arakidonat yang akan diteruskan oleh siklooksigenase 2 (COX-2) menjadi 

prostaglandin, histamin dan tromboksan, dimana siklooksigenase 1 (COX-1) 

dibuat secara konstitutif sedangkan COX-2 diinduksi oleh faktor sitokin (sel 

mediator) dan COX-2 akan lebih banyak dikeluarkan (Brunton et al, 2019). 

Pembentukan prostaglandin terus meningkat bergantung pada kerusakan 

iskemik dan nekrotik pada jaringan sehingga menyebabkan hiperaktivitas 

uterus dan miometrium berkontraksi yang dapat meningkatkan tekanan 

intrauterin dimana tekanan tersebut menyebabkan nyeri pada bagian abdomen 

(Manuaba, 2020). 

2.2.7 Tanda dan Gejala Dismenore 

Menurut Mitayani (2019) tanda dan gejala klinis dismenore primer 

yang sering ditemukan adalah : 

1) Nyeri tidak lama timbul sebelum atau bersama-sama dengan 

permulaan haid dan berlangsung beberapa jam atau lebih 

2) Nyeri abdomen bagian bawah, menjalar ke daerah pinggang dan 

paha disertai rasa mual, muntah, diare, nyeri kepala, kelelahan, dll 

3) Mudah tersinggung (Mitayani, 2018). 

2.2.8 Faktor yang Mempengaruhi Dismenore 

Menurut Andriyani (2018) faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya 

dismenore primer antara lain : 
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1) Status Gizi  

Gizi adalah makanan yang dapat memenuhi kesehatan.Status gizi 

merupakan keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu. Gizi 

adalah suatu proses organism menggunakan makanan yang dikonsumsi 

secara normal melalui proses digesti, absorpsi, tranfortasi, 

penyimpanan, metabolism dan pengeluaran zat-zat yang tidak 

digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi 

normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi (Thaniez, 2019). 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel 

tersebut (Setiabudi, 2018). 

Pada remaja perempuan saat memasuki masa pubertas berat badan 

mencapai kira-kira 60% berat badan dewasa. Mencapai puncak 

kecepatan berat badan sekitar 8 kg/tahun.Pertumbuhan otot terjadi 

bersamaan dengan pacu tumbuh tinggi berat badan dan otot. Rata-rata 

kecepatan pertumbuhan berat badan sekitar 9 kg/tahun. Nutrisi 

menentukan pertumbuhan berat badan. Bila asupan nutrisi dalam 

jumlah yang kurang optimal akan berdampak pada perlambatan proses 

pertumbuhan dan perkembangan 24 maturasi/pematangan seksual. 

Sebaliknya bila asupan nutrisi terlalu berlebih akan terjadi percepatan 

proses pertumbuhan perkembangan seksual. Remaja membutuhkan 

nutrisi lebih dibandingkan dengan waktu anak-anak.Kebutuhna nutrisi 
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mencapai puncaknya terutama pada saat pacu tumbuh mencapai 

maksimal (Setiabudi, 2018). Status gizi dikatakan baik, apabila nutrisi 

yang diperlukan baik protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin, 

maupun air digunakan oleh tubuh sesuai kebutuhan (Paath, 2018). 

2) Usia menarche 

Menarche adalah menstruasi pertama terjadi yang merupakan ciri 

khas kedewasaan seorang wanita yang sehat dan tidak hamil. Status gizi 

remaja mempengaruhi terjadinya menarche baik dari fakotr usia 

terjadinya menarche, adanya keluhan-keluhan selama menarche 

maupun lamanya hari menarche. Usia gadis remaja pada waktu pertama 

kalinya mendapat menstruasi (menarche) bervariasi lebar, yaitu antara 

10-16 tahun, tetapi rata-ratanya 12,5 tahun. Statistic menunjukan bahwa 

usia menarche dipengaruhi oleh faktor keturunan, keadaan gizi dan 

kesehatan umum. Pada remaja putri menarche yang lebih awal dari usia 

normal menjadi salah satu faktor terjadinya dismenorea primer. 

Menarche pada usia lebih awal menyebabkan alat-alat reproduksi belum 

berfungsi secara optimal, sehingga belum siap mengalami perubahan 

dan masih terjadi penyempitan pada leher rahim, maka akan timbul rasa 

sakit saat menstruasi (Kristianingsih, 2019).  

3) Tingkat Stres 

Seseorang dengan keadaan stres, akan memproduksi hormon kortisol 

dan prostaglandin yang berlebihan pada tubuhnya. Hormon ini dapat 

menyebabkan peningkatan kontraksi uterus secara berlebihan sehingga 
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mengakibatkan rasa nyeri saat menstruasi. Selain itu hormon adrenalin 

juga meningkat dan menyebabkan otot tubuh menjadi tegang termasuk 

otot rahim dan menjadikan nyeri saat menstruasi (Sari dan Nurdin, 

2019). Peningkatan tingkat stres menyebabkan pengaruh negatif pada 

kesehatan tubuh dan dapat menyebabkan timbulnya dismenore. 

4) Aktifitas Fisik  

Aktivitas olahraga memiliki banyak manfaat bagi tubuh, salah 

satunya adalah untuk meringankan nyeri haid (dismenorea) pada 

wanita. Latihan olahraga mampu meningkatkan produksi endorphin 

(penghilang rasa sakit alami tubuh), dapat meningkatkan kadar 

serotonin. Membiasakan olahraga ringan dan aktivitas fisik secara 

teratur pada saat sebelum dan selama haid dapat membuat aliran darah 

pada otot sekitar rahim menjadi lancar, sehingga rasa nyeri dapat 

teratasi atau berkurang. (Safitri, Rahman, dan Hasanah, 2018). Aktifitas 

fisik jika dilakukan dengan benar akanmemberikan manfaat bagi tubuh, 

semakin rendah aktifitas fisik maka tingkat dismenore akan semakin 

berat dan sebaliknya. (Andriyani et al, 2018). 

2.2.9 Penatalaksanaan Dismenore 

Menurut Judha (2018) Penatalaksanaan yang dapat dilaksanakan untuk 

pasien dismenore adalah :  

1) Penjelasan dan nasihat  

Perlu dijelaskan kepada penderita bahwa dismenore adalah gangguan 

yang tidak berbahaya untuk kesehatan. Penjelasan dapat dilakukan 
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dengan diskusi mengenai pola hidup, pekerjaan, kegiatan, dan 

lingkungan penderita. Kemungkinan salah informasi mengebau haid 

atau adanya hal-hal yang dilarang mengenai haid. Nasihat mengenai 

makanan sehat, istirahat yang cukup, dan olahraga dapat membantu 

mengurangi dismenore.  

2) Pemberian obat analgetik  

Banyak beredar obat-obat analgetik yang dapat diberikan sebagai 

terapi simptomatik. Jika rasa nyeri berat, diperlukan istirahat ditempat 

tidur dan kompres hangat pada perut bawah untuk mengurangi keluhan. 

Obat analgetik yang sering diberikan aadalah kombinasi aspirin, 

fenasetin, dan kafein. Terapi farmakologi untuk mengurangi nyeri 

menstruasi antara lain: dengan pemberian obat analgetik, terapi 

hormonal, obat nonsteroid prostagladin, dilatasi kanalis servikalis. 

Obat-obatan yang digunakan untuk mengurangi nyeri menstruasi 

diantaranya : pereda nyeri (analgesik) golongan Non Steroid Anti 

Inflamasi (NSAI) (Prawiroharjo, 2020).  

3) Terapi hormonal  

Tujuan terapi hormonal adalah menekan ovulasi. Tindakan ini 

bersifat sementara dengan maksud membuktikan bahwa gangguan yang 

terjadi benar-benar dismenore primer, atau jika diperlukan untuk 

membantu penderita untuk melaksanakan pekerjaan penting pada waktu 

haid tanpa gangguan.  
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4) Terapi alternative  

Terdapat juga penanganan nonfarmakologi menurut Laila (2018) 

yaitu kompres hangat di dearah yang sakit atau kram, istirahat, 

olahraga, minum air putih, pemijatan, yoga, teknik relaksasi, dan 

aromaterapi. Menurut Thaniez (2018) ada beberapa cara pengobatan di 

bawah ini dapat menghilangkan atau minimal membantu mengurangi 

rasa nyeri haid yang menggangu. Cara tersebut antara lain : 

(1) Aromaterapi  

Aromaterapi merupakan suatu metode yang menggunakan 

aromaterapi untuk meningkatkan kesehatan fisik dan juda 

mempengaruhi kesehatan emosi seseorang. Aromaterapi 

merupakan minyak alami yang diambil dari tanaman aromatik. 

Aromaterapi dapat digunakan sebagai minyak pijat (massage), 

inhalasi, produk untuk mandi dan parfum (Koensoemardiyah, 

2019). 

(2) Terapi dingin dan hangat  

Kompres dingin merupakan suatu prosedur menempatkan 

suatu benda dingin pada tubuh bagian luar. Dampak fisiologisnya 

adalah vasokontriksi pada pembuluh darah, mengurangi rasa nyeri, 

dan menurunkan aktivitas ujung saraf pada otot (Tamsuri, 2019). 

Sedangkan terapi hangat berfungsi untuk melebarkan pembuluh 

darah, menstimulasi sirkulasi darah, dan mengurangi kekakuan. 
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Selain itu, terapi hangat juga berfungsi menghilangkan sensasi rasa 

sakit.  

(3) Rileksasi  

Dalam kondisi rileks tubuh juga menghentikan produksi 

hormone adrenalin dan semua hormone yang diperlukan saat kita 

stress. Karena hormone esterogen dan progesteron serta hormone 

adrenalin diproduksi dari blok kimiawi yang sama, ketika kita 

mengurangi stress. 

(4) Distraksi  

Distraksi adalah pengalihan perhatian dari hal yang 

menyebabkan nyeri, contoh: menyanyi, berdoa, menceritakan 

gambar atau foto dengan kertas, mendengar musik dan bermain 

satu permainan. Teknik distraksi ini khususnya distraksi 

pendengaran dapat merangsang peningkatan hormon endorpin yang 

merupakan substansi sejenis morpin yang disuplai oleh tubuh. 

Individu dengan endorpin banyak, lebih sedikit merassakan nyeri 

dan individu dengan endorpin sedikit dapat merasakan nyetri lebih 

besar (Rampengan, 2018).  

(5) Menggunakan imagery  

Guided imagery merupakan satu teknik terapi tindakan 

keperawatan yang dilakukan dengan mengajak pasien berimajinassi 

membayangkan sesuatu yang indah dan tempat yang disukai atau 

pengalihan perhatian terhadap nyeri, yang bisa dilakukan dengan 
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posisi duduk atau berbaring dengan mata dipejamkan dan 

memfokuskan perhatian dan berkonsentrassi. Sehingga tubuh 

menjadi rileks dan nyaman (ratnasari, 2018). 

2.3 Definsi Menarche 

2.3.1 Pengertian Menarche 

Menarche adalah menstruasi pertama atau darah yang keluar dari vagina 

wanita sewaktu ia sehat bukan disebabkan oleh melahirkan anak atau karena 

terluka, biasanya terjadi pada perempuan umur 12-13 tahun. Dalam keadaan 

normal menarche diawali dengan periode pematangan yang dapat memakan 

waktu 2 tahun. Menarche merupakan tanda diawalinya masa puber pada 

perempuan.Pada masa tersebut seorang perempuan memerlukan perhatian 

orang tua, karena sejak masa menstruasi pertama berarti ada kemungkinan 

menjadi hamil bila berhubungan dengan lawan jenisnya (Waryana, 2019). 

2.3.2 Fisiologi Menarche 

Terdapat beberapa fase yang terjadi selama siklus menstruasi.Fase 

pertama fase folikuler yang dimulai pada hari pertama periode menstruasi. 

Follicle Stimulating Hormone (FSH, hormon perangsang folikel) dan 

Luteinizing Horomone (LH, hormon pelutein) dilepaskan oleh otak menuju ke 

ovarium untuk merangsang perkembangan sekitar 15-20 sel telur di dalam 

ovarium.Telur-telur itu berada di dalam kantungnya masing-masing yang 

disebut folikel.Hormon FSH dan LH juga memicu peningkatan produksi 

estrogen. Peningkatan level estrogen menghentikan produksi FSH. 

Keseimbangan hormon ini membuat tubuh bisa membatasi jumlah folikel yang 



27 

 

 
 

matang. Saat fase folikuler berkembang, satu buah folikel di dalam salah satu 

ovarium menjadi dominan dan terus matang. 

Folikel dominan ini menekan seluruh folikel lain dikelompoknya 

sehingga yang lain berhenti tumbuh dan mati. Folikel dominan akan terus 

memproduksi estrogen (Verawaty & Rahayu, 2019). Fase kedua yaitu fase 

ovulasi biasanya dimulai sekitar 14 hari setelah fase folikuler. Fase ini adalah 

titik tengah dari siklus menstruasi, dengan periode mentruasi berikutnya akan 

dimulai sekitar 2 minggu kemudian. Beberapa peristiwa terjadi pada saat fase 

ovulasi. Peningkatan estrogen dari folikel dominan memicu lonjakan jumlah 

LH yang diproduksi oleh otak sehingga menyebabkan folikel dominan 

melepaskan sel telur dari dalam ovarium. Sel telur dilepaskan (proses ini 

disebut sebagai ovulasi ) dan ditangkap oleh ujung-ujung tuba fallopi yang 

mirip tangan (fimbria).  

Fimbria kemudian menyapu telur masuk ke dalam tuba fallopi . Sel telur 

akan melewati tuba fallopi selama 2-3 hari setelah ovulasi. Selama tahap ini 

terjadi pula peningkatan jumlah dan kekentalan lendir serviks. Jika seorang 

wanita melakukan hubungan intim pada masa ini, lendir yang kental akan 

menangkap sperma pria, memeliharanya, dan membantunya bergerak ke atas 

menuju sel telur untuk melakukan fertilisasi (Verawaty &Rahayu, 2018). Fase 

luteal merupakan fase terakhir dalam proses terjadinya menstruasi dimulai 

tepat setelah ovulasi. Proses yang terjadi pada fase ini ialah setelah sel telur 

dilepaskan, folikel yang kosong berkembang menjadi struktur yang disebut 

corpus luteum. Corpus luteum mengeluarkan hormon progestreron.Hormon 
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inilah yang mempersiapkan uterus agar siap ditempati oleh embrio. Jika 

sperma telah memfertilisasi sel telur (proses pembuahan), telur yang telah 

dibuahi (embrio) akan melewati tuba fallopi kemudian turun ke uterus untuk 

melakukan proses implantasi.  

Pada tahap ini, si wanita sudah dianggap hamil. Jika pembuahan tidak 8 

terjadi, sel telur akan melewati uterus, mengering dan meninggalkan tubuh 

sekitar 2 minggu kemudian melalui vagina. Oleh karena dinding uterus tidak 

dibutuhkan untuk menopang kehamilan, maka lapisannya rusak dan luruh. 

Darah dan jaringan dari dinding uterus pun (endometrium) bergabung untuk 

membentuk aliran menstruasi (Verawaty & Rahayu, 2019).Selama menstruasi, 

arteri yang memasok dinding uterus mengerut dan kapilernya melemah. Darah 

mengalir dari pembuluh yang rusak, melepaskan lapisan-lapisan dinding 

uterus. Pelepasan bagian-bagian ini tidak semuanya sekaligus, tapi secara acak. 

Lendir endometrium dan darah turun dari uterus berupa cairan.(Verawaty & 

Rahayu, 2019). 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi Menarche pada remaja putri 

Cepat atau lambatnya kematangan seksual meliputi menstruasi, dan 

kematangan fisik ini ditentukan oleh kondisi fisik individual, juga dipengaruhi 

oleh faktor ras atau suku bangsa, faktor iklim, cara hidup yang melingkungi 

anak, badan yang lemah atau penyakit yang mendera seorang anak gadis bisa 

memperlambat tibanya menstruasi (Waryana, 2018). Menyatakan faktor yang 

mempengaruhi usia menarche merupakan (Waryana, 2018) :  
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1) Usia Menarche Ibu 

Usia menarche ibu dipengaruhi oleh hereditas, tetapi gen spesifik yang 

menentukan belum diketahui. Bukti yang menunjukan bahwa gen 

mempengaruhi usia menarche berasal dari penelitian yang menunjukan 

kecenderungan usia menarche ibu untuk memprediksi usia menarche 

anak perempuannya. Penelitian yang menunjukan hubungan antara usia 

menarche ibu dengan kejadian menarche pada remaja putri yaitu 

dilakukan oleh Ridawarni dan Dita Widia Hastuti mengenai hubungan 

status menarche ibu dengan usia menarche pada remaja menyatakan 

(71,2%) siswi yang mengalami menarche sesuai dengan usia menarche 

ibunya. 

2)  Sosial Ekonomi 

Kecenderungan penurunan usia awal pubertas di negara berkembang 

diduga disebabkan oleh perubahan standar kehidupan. Perbedaan status 

sosial ekonomi dan gaya hidup di pedesaan dan perkotaan juga dapat 

menyebabkan terjadinya perubahan usia awal pubertas. Status ekonomi 

keluarga mempengaruhi status gizi remaja, status gizi lebih akan 

menyebabkan pubertas menjadi lebih awal. Kondisi sosial ekonomi 

yang cukup berhubungan dengan kemampuan daya beli dan kemudahan 

untuk mendapatkan bahan makanan, khususnya makanan cepat saji. 

Meningkatnya tren dalam mengkonsumsi makanan cepat saji atau 

makanan dalam kemasan dapat mempercepat proses pertumbuhan dan 

perkembangan organ, termasuk organ reproduksi. 
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3)  Status Gizi 

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang dari 

makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zatzat gizi di dalam 

tubuh.Untuk menentukan status gizi remaja digunakan indikator indeks 

masa tubuh. Indeks masa tubuh menurut umur. Gizi berperan penting 

dalam pertumbuhan sexual baik pada hewan maupun pada manusia, 

karena gizi mempengaruhi sekresi hormone gonadotropin.Pada wanita 

kurang gizi terdapt penurunan hormone gonadptropin dan respon 

terhadap gonadotropin releasing hormone (GnRH) penurunan ini 

diyakini karena nutrisi anak yang lebih baik. Semakin banyak jumlah 

lemak tubuh pada remaja jaman sekarang memungkinkan semakin 

besarnya aromatisasi androgen menjadi estrogen peningkatan cepat 

kadar esterogen menimbulkan umpan balik positif terhadap hipotalamus 

dan kelenjar hipofisis sehingga terjadi hentakan peninggian LH yang 

mewakili terjadinya menarche. Menarche dapat tertunda pada wanita 

yang berberat badan rendah.Untuk memnentukan status gizi remaja 

digunakan indicator indeks masa tubuh (IMT) menurut umur. Indeks 

Massa Tubuh adalah nilai yang didapat dari perhitungan berat badan 

(BB) dan tinggi badan (TB). IMT dipercaya dapat menjadi indikator 

atau menggambarkan kadaradipositas atau kegemukan dalam tubuh 

seseorang. Indeks Massa Tubuh menjadi salah satu indikasi untuk 

mengukur status gizi remaja. IMT diperoleh dengan membagi berat 

badan dalam kilogram dengan kuadrat. Tinggi badan dalam meter. 
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2.4 Konsep Status Gizi 

2.4.1 Definisi Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan 

untuk metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang 

berbeda antarindividu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis 

kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, dan berat badan (Par’I, Holil M. dkk, 

2019).Status gizi diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi 

badan (TB). Penilaian status gizi dibagi menjadi 2 yaitu penilaian status gizi 

secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak langsung.Penilaian 

status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi menjadi empat penilaian 

yaitu antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. Secara umum antropometri 

artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka 

antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi 

tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi 

(Supariasa, 2019).  

2.4.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 

1) Faktor langsung  

(1) Keadaan infeksi  

Menurut Supariasa (2019) menyatakan bahwa ada hubungan yang 

erat antara infeksi (bakteri, virus dan parasit) dengan kejadian 

malnutrisi. Ditekankan bahwa terjadi interaksi yang sinergis antara 

malnutrisi dengan penyakit infeksi. Mekanisme patologisnya dapat 
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bermacam-macam, baik secara sendiri-sendiri maupun bersamaan, yaitu 

penurunan asupan zat gizi akibat kurangnya nafsu makan, menurunnya 

absorbsi dan kebiasaan mengurangi makan pada saat sakit, peningkatan 

kehilangan cairan/zat gizi akibat penyakit diare, mual/muntah dan 

pendarahan terus menerus serta meningkatnya kebutuhan baik dari 

peningkatan kebutuhan akibat sakit dan parasit yang terdapat dalam 

tubuh.  

(2) Konsumsi makan  

Pengukuran konsumsi makan sangat penting untuk mengetahui 

kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini dapat berguna 

untuk mengukur status gizi dan menemukan faktor diet yang dapat 

menyebabkan malnutrisi.  

2) Faktor tidak langsung  

(1) Pengaruh budaya  

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengaruh budaya antara lain 

sikap terhadap makanan, penyebab penyakit, kelahiran anak, dan 

produksi pangan. Sikap terhadap makanan seperti terdapat pantangan, 

tahayul, dan tabu dalam masyarakat menyebabkan konsumsi makanan 

menjadi rendah. Jarak kelahiran anak yang terlalu dekat dan jumlah 

anak yang terlalu banyak akan mempengaruhi asupan gizi dalam 

keluarga. Konsumsi zat gizi keluarga yang rendah, juga dipengaruhi 

oleh produksi pangan.Rendahnya produksi pangan disebabkan karena 

para petani masih menggunakan teknologi yang bersifat tradisional. 
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(2) Faktor sosial ekonomi dibedakan berdasarkan:  

1. Data sosial  

Data sosial ini meliputi keadaan penduduk di suatu masyarakat, 

keadaan keluarga, pendidikan, perumahan, penyimpanan makanan, 

air dan kakus.  

2. Data ekonomi  

Data ekonomi meliputi pekerjaan, pendapatan keluarga, 

kekayaan yang terlihat seperti tanah, jumlah ternak, perahu, mesin 

jahit, kendaraan dan sebagainya serta harga makanan yang 

tergantung pada pasar dan variasi musim. Di Indonesia yang 

jumlah pendapatan penduduk sebagian besar adalah golongan 

rendah dan menengah akan berdampak pada pemenuhan bahan 

makanan terutama makanan yang bergizi (Almatsier, 2019). 

(3) Pola Asuh Keluarga  

Pola asuh adalah pola pendidikan yang diberikan orang tua kepada 

anakanaknya. Setiap anak membutuhkan cinta, perhatian, kasih sayang 

yang akan berdampak terhadap perkembangan fisik, mental dan 

emosional.  

(4) Produksi pangan 

Data yang relevan untuk produksi pangan adalah penyediaan 

makanan keluarga, sistem pertanian, tanah, peternakan dan perikanan 

serta keuangan. 
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(5) Pelayanan kesehatan dan pendidikan  

Pelayanan kesehatan meliputi ketersediaan pusat-pusat pelayanan 

kesehatan yang terdiri dari kecukupan jumlah rumah sakit, jumlah 

tenaga kesehatan, jumlah staf dan lain-lain. Fasilitas pendidikan 

meliputi jumlah anak sekolah, remaja dan organisasi karang tarunanya 

serta media massa seperti radio, televisi dan lain-lain. Perilaku 

sehubungan dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan (health 

promotion behaviour). Misalnya makan makanan yang bergizi, olah 

raga dan sebagainya termasuk juga perilaku pencegahan penyakit 

(health prevention behavior) yang merupakan respon untuk melakukan 

pencegahan penyakit (Almatsier, 2019) 

2.4.2 Penilaian Status Gizi 

1) Antropometri 

Antropometri berasal dari kata Anthropos (tubuh) dan metros 

(ukuran).Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh 

manusia.Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi 

adalah hubungan dengan berbagi macam pengukuran dimensi tubuh 

dan komposisi tubuh dari berbagi tingkatan umur dan tingkatan 

gizi.Antropometri secara umum digunakan untuk melihat ketidak 

seimbangan asupan protein daan energi.Ketidak seimbangan ini terlihat 

pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, 

otot dan jumlah air dalam tubuh (Supariasa I. D., 2018). 
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2) Berat Badan 

Berat badan merupakan salah satu parameter yang memberikan 

gambaran masah tubuh. Indeks berat badan menurut umur digunakan 

sebagai salah satu cara pengukuran status gizi yang mengambarkan 

status gizi seseorang saat ini (current nutritional status). Berat badan 

yang dianjurkan sebagai patokan yang dibandingkan menurut umur. 

Tinggi badan memberikan gambaran pertumbuhan tulang yang sejalan 

dengan pertumbuhan umur.Tinggi badan tidak banyak berpengaruh 

dengan perubahan mendadak, karena tinggi badan merupakan hasil 

pertumbuhan secara akumulatif semenjak lahir, dan karena itu 

memberikan gambaran status gizi masa lalu (Merryana, 2018). 

3) Berat badan Menurut Tinggi Badan  

Berat badan mempunyai hubungan yang linier dengan tinggi badan. 

Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan 

pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB 

merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi saat ini 

(sekarang). Indeks BB/TB merupakan indeks independen terhadap 

umur. 

4) Indeks Masa Tubuh (IMT) 

Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada seorang merupakan 

masalah penting, karena selain mempunyai risiko penyakit-penyakit 

tertentu, juga dapat mempengaruhi produktifitas kerja. Oleh karena itu, 

pemantauan keadaan tersebut perlu dilakukan secara kesinambungan. 
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Salah satu cara adalah mempertahankan berat badan yang ideal dan 

normal. IMT merupakan salah satu pengukuran yang sederhana untuk 

memantau status gizi orang khususnya berkaitan dengan kekurangan 

dan kelebihan berat badan.Untuk status gizi remaja pengukuran yang 

digunakan adalah IMT/U setelah diketahui IMT kemudian hitung nilai 

z-score. Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut: 

𝑰𝑴𝑻 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

(𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)𝑥 𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚))
 

Keterangan :  

IMT : Indeks Masa Tubuh 

BB : Berat Badan 

TB : Tinggi Badan  

2.4.3 Klasifikasi Status Gizi 

Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada seorang merupakan 

masalah penting, karena selain mempunyai risiko penyakit-penyakit tertentu, 

juga dapat mempengaruhi produktifitas kerja. Oleh karena itu, pemantauan 

keadaan tersebut perlu dilakukan secara kesinambungan. Salah satu cara 

adalah mempertahankan berat badan yang ideal dan normal. IMT merupakan 

salah satu pengukuran yang sederhana untuk memantau status gizi orang 

khususnya berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Untuk 

status gizi remaja pengukuran yang digunakan adalah IMT/U setelah 

diketahui IMT (Kementrian Kesehatan RI, 2017). 
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Tabel 2.1 klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks IMT/U (WHO, 2020) 

 

Kategori Status Gizi 

 

IMT 

Berat badan kurang <18,5 

Berat badan normal 18,5-22,9 

Kelebihan berat badan  23-24,9 

Obesitas 25-29,9 

Obesitas II >30 

 

2.5 Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja 

Putri 

Menarche dapat menimbulkan berbagai masalah salah satunya yaitu keluhan 

nyeri saat menstruasi atau yang biasa disebut dismenore. Dismenore yaitu suatu 

kondisi yang dirasakan saat sebelum atau pada saat menstruasi yang ditandai 

dengan rasa nyeri atau kram pada perut bagian bawah yang timbul karena 

kontraksi pada distrimik miometrium yang berupa nyeri dan bukan karena suatu 

penyakit tertentu (Trimayasari & Kuswandi, 2018). 

Usia menarche dini atau biasanya <12 tahun tahun menyebabkan masalah 

pada remaja dan ketidaksiapan karena pematangan organ reproduksi yang 

kemudian mengakibatkan dismenore. Kejadian dismenore dikarenakan belum 

mencapai kematangan biologis (Wulandari & Ungsianik, 2013). Menurut Laurel 

D Edmundson (2019) salah satu faktor resiko terjadinya dismenore adalah usia 

menarche dini. Dari hasil penelitian ini, remaja putri kelas 3 SMP yang 

mengalami dismenorea primer memasuki menarche dini, normal, dan terlambat. 

Hal ini menunjukkan bahwa remaja putri yang mengalami menarche dini, 

normal, dan terlambat beresiko mengalami dismenorea primer. 
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2.6 Hubungan Status Gizi  Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri 

Masalah gizi pada remaja timbul karena perilaku gizi yang salah, yaitu 

ketidakseimbangan antara konstitusi gizi dengan kecukupan gizi yang 

dianjurkan.Remaja putri sering melewatkan dua kali waktu makan dan lebih 

memilih kudapan.Junk food kini semakin digemari oleh remaja, baik sebagai 

kudapan maupun makanan besar (Kristina, 2018). Menurut Sudjana (2019) 

menyatakan semakin banyak lemak semakin banyak pula prostaglandin yang 

dibentuk, sedangkan peningkatan kadar prostaglandin dalam sirkulasi darah 

diduga sebagai penyebab dismenore. Prostaglandin menyebabkan peningkatan 

aktivitas uterus dan serabut-serabut syaraf terminal rangsangan nyeri.Jika 

prostaglandin dilepaskan dalam jumlah berlebih ke dalam peredaran darah, maka 

selain dismenore timbul pula diare, mual dan muntah. 

Faktor gizi merupakan penyebab nyeri menstruasi.Faktor ini, yang erat 

hubungannya dengan faktor tersebut diatas, dapat juga menurunkan ketahanan 

terhadap rasa nyeri. Faktor-faktor seperti anemia, penyakit menahun dan 

sebagainya dapat mempengaruhi timbulnya dismenore (Nugraha, 2018). 

Masalah status gizi makro dan mikro menyebabkan tubuh menjadi kurus, berat 

badan turun, anemia dan mudah sakit. Status gizi merupakan gambaran secara 

makro akan zat gizi tubuh kita. Termasuk salah satunya adalah zat besi, bila 

status gizi tidak normal dikhawatirkan status zat besi dalam tubuh juga tidak 

baik. Sehingga dapat dikatakan bahwa status gizi merupakan salah satu faktor 

resiko terjadinya anemia (Kristina, 2018). 

  

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi  

disminore: 

1. Indeks masa 

tubuh 

2. Tingkat strss 

3. Aktivitas fisik  

4. Status gizi  
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BAB 3   

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

Menurut Sugiyono (2019) kerangka konsep adalah sistem tentang hubungan 

antar variabel yang disusun dari berbagai teori yang telah dideskripsikan. 

Kerangka konsep sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan  Status  Gizi  Dan Usia Menarche Dengan 

Kejadian Dismenore Pada  Remaja  Putri Di SMP Negeri 3 Jember 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi  status gizi pada 

remaja  

1. Keadaan infeski 

2. Konsumsi makanan 

3. Pengaruh budaya 

4. Polapemberian makan 

5. Faktor sosial ekonomi 

6. Polaasuh keluarga 

7. Pelayanan kesehatan 

 

Status gizi pada remaja 

putri :  

1. Berat badan kurang 

2. Berat badan normal 

3. Kelebihan berat 

badan 

4. Obesitas 

5. Obesitas II 

Kejadian 

Dismenore pada 

remaja putri   

Keterangan : 

 

  : Di teliti  

: Tidak  di 

teliti 

 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi  Usia 

menarche :  

1. Usia menarche ibu 

2. Aktifitas fisik  

3. Sosial ekonomi 

4. Status gizi  

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi  

dismenore: 

1. Usia menarche  

2. Tingkat setres 

3. Aktivitas fisik  

4. Status gizi  

Usia menarche :  

1. <12 tahun 

2. > 12 tahun  
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 

pertanyaan (Sugiyono, 2019).  

Hipotesis nol (H0) adalah hipotesis yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

perbedaan nilai parameter 

Hipotesis Kerja (Ha) adalah hipotesis yang menyatakan adanya hubungan 

antara variabel independen (X) dan variabel dependen (Y) yang diteliti 

Hasil perhitungan H1 tersebut, akan digunakan sebagai dasar pencarian data 

penelitian (Khairul Muslim, 2018). Hipotesis yang digunakan dalam 

penelitian iniadalah : 

Ha : Ada Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian 

Dismenore Pada Remaja Putri di SMP Negeri 3 Jember 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat korelasi dengan 

menggunakan desain cross sectional. Dimana hubungan antara variable 

independent dan variable dependent dilakukan pengukuran sekaligus dalam waktu 

bersamaan atau satu waktu (Natoamodjo, 2018). 

Jenis penelitian ini adalah cross sectional. Menurut (Notoatmodjo, 2018), 

penelitian cross sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari korelasi 

antara faktor resiko dengan efek melalui pendekatan, observasi atau pengumpulan 

data sekaligus pada suatu saat, sehingga subjek peneliti hanya diobservasi sekali 

saja. Penelitian ini dengan pendekatan kuantitatif yang bertujuan untuk 

menganalisis Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian 

Dismenore.  

4.2 Populasi Dan Sample Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek yang memenuhi 

kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2018). Pada penelitian ini populasi yang 

diambil adalah seluruh siswa putri yang mengalami dismenore dan tidak 

mengalami dismenore pada kelas 7 di SMP Negeri 3 Jember sejumlah 126 

Siswi. 
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4.2.2 Sampel penelitian 

Sampel penelitian ini adalah unit terkecil dari sekelompok individu yang 

merupakan bagian perwakilan dari populasi (Dharma, 2018).  

Rumus Slovin : 

𝑛 =
N

1 + N (𝑒)2
 

𝑛 =
126

1 + (126 x (0,1)2  
 

𝑛  =
126

1 + (126x 0,01 )
=  

𝑛 =
126

1 + 1,26
 

𝑛 =
126

2,26
= 55,77 (56) 𝑅𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛  

Keterangan : 

n : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

e : Tingkat signifikasi di dalam pengambilan sampel 1% (0,01)  

4.2.3 Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan simple random sampling. Simple random samplimg adalah 

metode pengambilan sampel secara acak sederhana dapat menggunakan 

metode lotere atau undian (Nursalam, 2018). 

Sampel pada penelitian ini ditentukan dengan pertimbangan peneliti 

dengan menggunakan kriteria sebagai berikut :  



43 

 
 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 

suatu populasi yang memiliki target yang akan di teliti (Nursalam, 

2018). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

(1) Siswi yang bersedia menjadi responden  

(2) Siswi yang sudah mengalami menstruasi saat dilakukan penelitian  

2) Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana menghilangkan subjek 

penelitian yang tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi 

syarat sebagai penelitian (Nursalam, 2018). Kriteria ekslusi pada 

penelitian ini adalah : 

(1) Siswa yang tidak hadir saat dilakukan penelitian  

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 3 Jember 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan  Januari sampai Juni 2023 

4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

1 Variabel 

independen : 

Status gizi  

 

Suatu 

keadaan 

yang 

diakibatkan 

oleh 

keseimbang

an antara 

asupan zat 

gizi dari 

1) Berat badan 

kurang  IMT : 

<18,5 

2) Berat badan 

normal IMT : 

18,5-22,9 

3) Kelebihan berat 

badan IMT : 

23-24,9 

 

Pengukuran 

langsung : 

1) BB diukur 

dengan 

timbangan

manual 

dengan 

merk 

Onemed 

2) Tinggi 

Ordinal  1. Berat 

badan 

kurang 

2. Berat 

badan 

normal 

3. Kelebihan 

berat 

badan 
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makanan 

dengan 

kebutuhan 

nutrisi yang 

diperlukan 

remaja putri, 

yang dapat 

dinilai 

berdasarkan 

hasil 

pengukuran 

BB/TB 

dengan 

menggunaka

n IMT 

Badan (TB) 

diukur 

dengan 

stature 

meter 

dengan 

merk 

Onemed. 

 

2 Variabel 

independen : 

Usia 

Menarche 

Pengeluaran 

darah haid 

pertama 

dalam 

kehidupan 

perempuan 

sebagai tanda 

berfungsinya 

sistem  

reproduksi 

dan 

kedewasaan 

remaja putri 

1) < 12 tahun 

2) >12 tahun  

 

Kuesioner Nominal 1. <12 

tahun 

2. >12 

tahun  

 

3 Variabel 

dependen  : 

kejadian 

Dismenore 

Kejadian 

dismneore 

adalah rasa 

nyeri atau 

kram di 

perut bagian 

bawah yang 

muncul 

sebelum 

atau saat 

menstruasi 

pada siswi 

1) Dismenore 

2) Tidak 

dismenore 

Kuesioner Nominal 1. Dismenor

e 

2. Tidak 

dismenore  
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4.6 Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Alur pengumpulan data: 

1) Mendapatkan surat pengantar izin penelitian dari Rektor Universitas 

dr. Soebandi yang ditujukan ke Bakesbangpol untuk dilanjutkan ke 

Dinas Pendidikan 

2) Mendapatkan surat rekomendasi dari Bakesbangpol dan 

menyerahkan ke Dinas Pendidikan dan Kepala sekolah SMP Negeri 3 

Jember 

3) Menyampaikan maksud dan tujuan kepada kepala sekolah SMP 

Negeri 3 Jember, Melakukan koordinasi dengan kesiswaan untuk 

menentukan calon responden yaitu kelas VII sejumlah 56 responden 

siswa SMP Negeri 3 Jember 

4) Melaksanakan pertemuan dengan calon responden dan menjelaskan 

terkait penelitian yang akan dilakukan 

5) Menandatangani informed consent bagi wali responden yang bersedia 

mengikuti penelitian 

6) Membagikan kuesioner kepada responden tentang Status Gizi dan 

Usia Menarche dengan Kejadian Dismenore 

7) Mengumpulkan kembali kuesioner tentang Status gizi dan Usia 

menarche dengan Kejadian Dismenore 

8) Mengecek kelengkapan kuesioner dan menyimpan data untuk 

dilakukan proses selanjutnya 
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4.6.2 Alat atau instrument pengumpulan data 

1)  Data responden 

a) Data primer   

Data primer merupakan data langsung yang didapat dari sumber 

pertama, baik dari individu ataupun perseorangan. Data primer 

dalam penelitian ini adalah status gizi , usia menarche serta kejadian 

dismenore pada remaja putri yang diperoleh dari wawancara dengan 

memberikan kuesioner kepada responden.  

b) Data sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh dengan cara membaca, 

mempelajari dan memahami melalui media lain yang bersumber 

dari buku,literature. Data sekunder dalam penelitian ini di peroleh 

dari dokumentasi data dari remaja yang mengalami kejadian 

dismenore dan tidak mengalami nyeri dismenore. 

2)  Kuesioner 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini mengadopsi 

kuesioner dari Afton Ilman (2019), yang telah teruji validitas dan 

realibitasnya kepada responden sebanyak 30 responden. Skala dalam 

penelitian akan di dapat jawaban yang tegas, yaitu “ya dan tidak” 

Instrumen penelitian ini menggunakan daftar pertanyaan yang 

berbentuk kuesioner, responden hanya diminta untuk memberikan 

tanda silang (X) pada jawaban yang di anggap sesuai dengan 

responden. Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuisioner 
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untuk mengukur Status gizi dengan jumlah pertanyaan 8 soal dan 

dengan pertanyaan pilihan ganda, sedangkan untuk mengukur Usia 

menarche menggunakan kuisioner dengan jumlah pertanyaan 2 soal 

dan pilihan ganda, serta untuk instrumen kejadian dismenore dengan 

jumlah pertanyaan 7 soal pilihan ganda. 

Rumus yang digunakan untuk mengukur presentase dari jawaban 

yang di dapatkan dari kuesioner adalah : 

P = Jumlah nilai yang benar/ Jumlah soal x 100 % 

4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Instrumen dalam penelitian perlu diuji validitasnya agar dapat digunakan 

sebagai alat ukur penelitian.Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukan 

alat ukur benar – benar mengukur variabel yang diukur dengan benar. Reliabilitas 

adalah indeks yang menunjukan kelayakan suatu alat pengukur untuk dapat 

dipercaya atau dapat diandalkan. 

Dalam penelitian ini, kuesioner Kejadian nyeri Dismenore Pada Remaja 

dinyatakan valid dalam penelitian yang dilalukan oleh Afton Ilham (2019) dengan 

nilai r tabel 0,301 dan reliabel dengan nilai Crombach Alpha 0,628. Sedangkan 

validasi kuesioner Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Afton Ilham (2019). Instrument tersebut 

digunakan dalam penelitian dengan nilai validitas r = < 0,40 dan reliabel dengan 

nilai Crombath Alpha 0,80. Jadi kedua kuesioner pada penelitian ini memenuhi 

kriteria validitas dan reliabilitas untuk digunakan sebagai instrument. 
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4.8 Pengolahan dan Analisis Data 

4.8.1 Teknik Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data menurut (Natoatmodjo, 2018) sebagai berikut : 

1) Pemerikaan data (Editing) 

Peneliti melakukan pemeriksaan, pengecekan dan kosistensi isi 

jawaban pada kuesioner atau instrument.Editing yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah dengan memeriksa instrument yang digunakan 

untuk mengukur status gizi remaja, usia menacrche serta kejadian 

dismenore pada remaja.  

2) Pemberian kode (Coding) 

Tahap ini semua kuesioner diedit atau disunting diberikan kode 

yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka 

atau bilangan. 

(1) Variabel Status Gizi 

1. Berat badan kurang  : 1 

2. Berat badan normal  : 2 

3. Kelebihan berat badan : 3 

(2) Variabel Usia Menarche 

1. < 12 tahun   : 1 

2. > 12 tahun   : 2 
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(3) Variabel Kejadian Dismenore 

1. Dismenore   : 1 

2. Tidak Dismenore  : 2 

3)  Memasukkan data (Data Entry) atau Penilaian (Processing) 

Jawaban-jawaban dari masing-masing responden dalam bentuk kode 

(angka atau huruf) dimasukan kedalam program atau software computer 

dengan menggunakan program SPSS kemudian dimasukan kedalam 

table-tabel sesuai kriteria yang dilakukan dan menggunakan lembar 

observasi. 

4) Pembersihan data (Cleaning) 

Setelah semua data dari setiap sumber atau reponden selesai 

dimasukkan, perlu dicek Kembali untuk melihat kemungkinan adanya 

kesalahan kode atau sebagainya kemudian dilakukan pembetulan atau 

koreksi. 

4.8.2 Analisa Data 

1) Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variable penelitian.Analisis ini hanya menghasilkan 

distribusi frekuensi pada setiap variable (Notoatmodjo, 2018). Dalam 

penelitian ini peneliti melihat gambaran distribusi frekuensi untuk 

status gizi, menarche dan kejadian dismenore angka persentase dihitung 

dengan menggunakan rumus :  
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P = Nilai f/ n x 100% 

Keterangan : 

P : Nilai Persentase responden 

f : Frekuensi responden berdasarkan kategori hasil ukur 

n : Jumlah skore keseluruhan responden 

2) Analisa Bivariat 

Analisa bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk menjelaskan 

hipotesis hubungan variable bebas dengn variable terikat (Notoatmodjo, 

2018). Penelitian ini digunakan uji Chi-Square untuk menghubungkan 

variable terikat (independent) dan variable bebas (dependen) yaitu 

untuk mencari Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan 

Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri di SMP Negeri 3 Jember. Data 

yang dikumpulkan diolah melalui program softwer IBM SPSS 

(Statiscal Package For Sosial Sciences) statistic 20. Uji Chi-Square 

adalah salah satu dari jenis uji korelasi yang digunakan untuk 

mengetahui derat keeratan hubungan anatara variable independen dan 

dependen. Dasar pengambilan keputusan hasil analisis uji statistik 

adalah terdapat Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan 

Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember dan 

dengan p-value > 0,00 dan  ≤α 0,05. 

4.9 Etika Penelitian 

Sebelum penelitian dilakukan, terlebih dahulu peneliti mendapatkan 

pengantar dari Universitas dr. Soebandi Jember, kemudian menyerahkan kepada 
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Kepala Badan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL) untuk mendapatkan surat 

pengantar menuju Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. Kemudian menyerahkan 

kepada Sekolah. Medapatkan ijin melakukan penelitian.setelah mendapat 

persetujuan, kemudian melakukan pengumpulan data dengan menekankan pada 

masalah etik yang meliputi : 

1) Informed Consent 

Lembar persetujuan telah diedarkan sebelum penelitian dilaksanakan 

kepada seluruh objek yang memenuhi kriteria inklusi, tujuannya agar 

responden mengerti dan memahami maksud dan tujuan penelitian sehingga 

terlaksana kerjasama. Jika subjek bersedia untuk diteliti maka harus 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.Jika subjek menolak, 

maka peneliti tidak memaksa dan menghormati hak responden. 

2) Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data cukup 

dengan nomor kode pada masing-masing lembar. 

3) Confidentially (Kerahasiaan) 

Semua informasi responden telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 

peneliti hanya kelompok data tertentu yang telah dilaporkan pada hasil riset. 

4) Balancing Harms and Benefits (manfaat dan kerugian) 

Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal mungkin 

bagi masyarakat pada umumnya dan subjek penelitian pada khususnya 

(Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini, peneliti melaksanakan penelitian 
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sesuai prosedur yang ada supaya tidak membahayakan responden dan 

mendapatkan manfaat yang maksimal. 

5) Justice (keadilan) 

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan 

kejujuran, keterbukaan dan kehati-hatian.Untuk itu, lingkungan penelitian 

perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan 

menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua 

subjek penelitian memperoleh perlakuan keuntungan yang sama tanpa 

membedakan jenis kelamin, agama, etnis, dan sebagainya (Notoadmojo, 

2012). Dalam penelitian ini, peneliti adil terhadap semua responden atau 

dengan kata lain tidak melakukan diskriminasi baik status, hak sebagai 

responden, manfat yang diperoleh, keanonimitas dan kerahasiaan. 

  



 
 

53 

 

BAB 5  

HASIL PENELITIAN 

5.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Penelitian tentang “Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan 

Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember ” pada tanggal 

15 Juni 2023 dengan jumlah sampel sebanyak 56 responden. Hasil pengumpulan 

data selanjutnya di sajikan dalam kelompok data umum dan data khusus. Data 

umum terdiri dari usia responden, lama mestruasi dan siklus menstruasi dan data 

khusus sesuai dengan variabel yang diteliti yaitu Status Gizi, Usia Menarche Dan 

Kejadian Dismenore. Penyajian data ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi, 

sebagai berikut : 

5.2 Data Umum 

5.2.1 Karakteristik Berdasarkan Usia Remaja Putri Di SMP Negeri 3 

Jember 2023 

Berdasarkan identifikasi menurut Usia dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut :  

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  

Berdasarkan Usia Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 
Usia responden Frekuensi Persentase (%) 

12 tahun 4 15,4% 

13 tahun 46 54,6% 

14 tahun  4 15,3% 

15 tahun  2 14,7% 

Total 56 100,0% 
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Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa responden menurut usia sebagian 

besar adalah responden usia 13 tahun dengan jumlah 46 orang(54,6%), 

responden usia 12 tahun dengan jumlah 4 orang (15,4%), responden usia 14 

tahun dengan jumlah 4 orang (15,3%) dan responden usia 15 tahun dengan 

jumlah 2 orang (14,7%). 

5.2.2 Karakteristik Berdasarkan Lama Menstruasi Remaja Putri Di SMP 

Negeri 3 Jember 2023 

Berdasarkan identifikasi menurut Lama Menstruasi dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut : 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Lama Menstruasi 

Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023  
Lama Menstruasi Frekuensi Persentase (%) 

Normal 50 80% 

Tidak Normal  6 20% 

Total 56 100,0% 

Sumber : Hasil oleh sumber data primer 2023 

  

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa responden terbanyak menurut 

lama menstruasi adalah normal dengan jumlah 50 responden (80%) dan tidak 

normal dengan jumlah 6 responden (20%).  

5.2.3 Karakteristik Berdasarkan Siklus Menstruasi Remaja Putri Di SMP 

Negeri 3 Jember 2023 

Berdasarkan identifikasi menurut siklus menstruasi dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut : 
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan  

Siklus MenstruasiRemaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 

 
Siklus menstruasi Frekuensi Persentase (%) 

Teratur  48 89,4% 

Tidak Teratur  8 10,6% 

Total 56 100 % 

    Sumber : Hasil oleh sumber data primer 2023  

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa lama siklus mensruasi sebagian 

besar responden teratur dengan jumlah 48 (89,4%) dan responden tidak teratur 

dengan jumlah 8 (10,6%).  

5.3 Data Khusus 

5.3.1 Identifikasi Status Gizi Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 

Berdasarkan identifikasi Status Gizi dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut :  

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Status Gizi Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 

 
Kategori IMT Frekuensi Persentase (%) 

Normal 36 59,8% 

Kurang  11 25,8% 

Lebih  9 14,4% 

Total 56 100,0% 

Sumber : Hasil oleh sumber data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui Status Gizi sebagian besar berada pada 

kategori Gizi normal sebanyak 36 responden  (59,8%), Gizi kurang  sebanyak 

11 responden (25,8% dan Gizi lebih sebanyak 9 responden (14,4%). 
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5.3.2 Identifikasi Usia Menarche Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 

2023 

Berdasarkan identifikasi usia menarche dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut :  

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Usia Menarche Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 
Usia Menarche Frekuensi Persentase (%) 

≥12 tahun 44 73,7% 

≤12 tahun  12 26,3% 

Total 56 100,0% 

Sumber : Hasil oleh sumber data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui usia menarche sebagian besar berada 

pada kategori >12 tahun sebanyak 44 responden  (73,7%) dan  usia menarche 

<12 tahun sebanyak 12 responden (26,3%) 

5.3.3 Identifikasi Kejadian Dismenore Remaja Putri Di SMP Negeri 3 

Jember 2023 

Berdasarkan identifikasi kejadian dismenore dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut :  

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Kejadian Dismenore Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 

2023 
Kejadian Dismenore Frekuensi Persentase (%) 

Dismenore 47 89,9% 

Tidak Dismenore 9 10,1% 

Total 56 100,0% 

Sumber : Hasil oleh sumber data primer 2023 
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Berdasarkan tabel 5.6 diketahui kejadian dismenore sebagian besar 

responden mengalami desmenore sebanyak 47 responden  (89,9%), dan 

responden yang tidak mengalami disminore sebanyak 9 responden (10,1%). 

5.4 Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore 

Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 

5.4.1 Hubungan Usia Menarche Dengan kejadian dismenore Pada Remaja 

Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 

Berdasarkan analisis uji statistic chi square antara Hubungan Usia 

Menarche Dengan Kejadian Dismenore dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut: 

Tabel 5.7 Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada 

Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 
Usia Menarche  

Kejadian Dismenore  

 

 Total  

p-value r 

Dismenore Tidak Dismenore 

>12 tahun 8 (28,2%) 21 (71,8%) 100%  

0.00 

 

0,928 

<12 tahun 15 (68,3%) 12 (31,7%) 100%   

Jumlah 23 33 100%   

 

Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat dilihat bahwa responden dengan usia 

menarche >12 tahun dan dengan kejadian tidak dismenore sebanyak 29 

(71.8%) sedangkan responden dengan usia menarche <12 dengan kejadian 

dismenore sebanyak 27 (68,3%). Berdasarkan dari hasil analisa data  

menggunakan uji statistik chi square di dapatkan p value 0,00 ≤α 0,05 yang 

artinya Maka H1 diterima dan Ho ditolak, yang berarti Terdapat hubungan 

Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP 

Negeri 3 Jember Selanjutnya dilakukan analisis untuk mengetahui keeratan 
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hubungan dengan Coefficient Correlation, diperoleh nilai coefficient 

correlation 0,928 dimana hasil ini menunjukkan hubungan yang sangat kuat 

antara Usia menarche dengan Kejadian dismenore 

5.4.2 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja 

Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 

Berdasarkan analisis uji chi square antara Hubungan Status Gizi 

Dengan Kejadian Dismenore  dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 5.8 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja 

Putri Di SMP Negeri 3 Jember 2023 
Ketegori IMT  Kejadian Dismenore  

 

Total  

 

 

p-value 

r 

Dismenore 

 

Tidak Dismenore 

Normal 6 (23,4%) 15 (76,6%) 100%   

 

Kurang 10 (42,5%) 8 (57,5%) 100% 0.00 0,345 

Lebih 13 (52,4%) 4 (47,6%) 100%   

Jumlah 29 27 100%   

Berdasarkan tabel 5.8 di atas dapat dilihat bahwa responden dengan IMT 

normal dengan kejadian tidak dismenore sebanyak 21 (77,6%), IMT kurang 

dengan kejadian tidak dismenore sebanyak 18 (57,5%) dan IMT lebih dengan 

kejadian dismenore sebanyak 17 (52,4%). Berdasarkan dari hasil analisa data  

menggunakan uji statistik chi square di dapatkan p value 0,00 ≤α 0,05 yang 

artinya H1 di terima sehingga ada Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian 

Dismenore. Hasil analisis menunjukkan coefficient correlation 0,345 dimana 

hasil ini menunjukkan hubungan yang sangat kuat antara status gizi dengan 

kejadian Dismenore. 
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BAB 6  

PEMBAHASAN 

6.1 Identifikasi Status Gizi Pada Remaja Putri  Di SMP Negeri 3 Jember 

Berdasarkan data yang di peroleh peneliti diketahui hasil status gizi sebagian 

besar berada pada kategori IMT normal sebanyak (59,8%), IMT kurang  sebanyak 

(25,8%) dan IMT lebih sebanyak (14,4%). Sebagian besar remaja putri 

pemenuhan gizinya sudah terpenuhi hal ini di karenakan mereka sebagian besar 

bertepat tinggal di rumah bersama keluarga. Remaja putri yang tinggal di rumah 

nutrisinya akan lebih tercukupi di bandingkan yang tinggal terpisah dengan orang 

tua, namun beberapa remaja putri juga masih ada yang status gizinya yang kurang 

ataupun lebih. Hal ini di pengaruhi beberapa faktor yaitu Pola konsumsi 

makanan,pola asuh keluarga, produksi pangan, pelayanan kesehatan dan 

pendidikan. Status gizi sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan remaja karena 

zat gizi mempunyai nilai yang sangat penting bagi kesehatan reproduksi remaja 

seperti kalsium, besi, lemak, vitamin B12, vitamin C. Kalsium merupakan zat 

yang diperlukan dalam kontraksi otot, termasuk otot pada organ reproduksi. 

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat 

dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam 

tubuh. Status gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi kurang, gizi 

normal, dan gizi lebih (Almatsier, 2018). Status gizi normal merupakan suatu 

ukuran status gizi di mana terdapat keseimbangan antara jumlah energi yang 

masuk ke dalam tubuh dan energi yang dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan 
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kebutuhan individu. Status gizi kurang atau yang lebih sering disebut 

undernutrition merupakan keadaan gizi seseorang di mana jumlah energi yang 

masuk lebih sedikit dari energi yang dikeluarkan. Hal ini dapat terjadi karena 

jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari anjuran kebutuhan individu 

(Wardlaw, 2018). Status gizi gemuk atau obesitas (overnutrition) merupakan 

keadaan gizi seseorang di mana jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh lebih 

besar dari jumlah energi yang dikeluarkan (Nix, 2019). Masalah gizi yang terjadi 

pada remaja umumnya disebabkan oleh satu sumber utama yaitu pola makan yang 

kurang tepat. Pola makan yang kurang tepat pada remaja, secara garis besar 

dipengaruhi dua hal, yaitu faktor lingkungan dan faktor personal atau individu 

dari remaja itu sendiri (Sulistyoningsih, 2018). Remaja dengan status gizi yang 

kurus disebabkan oleh ketidak seimbangan antara energi yang masuk dan keluar 

dari tubuh, energi yang keluar lebih besar dari energi yang masuk (Kusuma, 

2019). Sedangkan remaja dengan status gizi yang gemuk bersadarkan kejadian di 

lapangan disebabkan karena banyak ngemil dan makan makanan instan, dan 

remaja putri yang mengalami obesitas disebabkan karena kurang aktivitas fisik 

(Herawati, 2020). Jika berat badan dan tinggi badan tidak sesuai maka dapat 

dikategorikan dengan status gizi kurus dan memungkinkan terjadinya anemia 

pada remaja putri. Begitupun sebaliknya dengan berat badan lebih jika tidak 

sesuai maka juga memungkinkan terjadinya anemia pada remaja. Ketercapaian 

status gizi normal diharapkan remaja putri untuk dapat memenuhi kebutuhan 

tubuh dengan cara mengatur pola makan utamanya kebutuhan Fe untuk mencegah 
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anemia yaitu dengan makan makanan yang mengandung Fe dan tablet tambah 

darah serta diimbangi dengan olahraga ringan secara teratur (Handayani, 2023). 

Remaja putri dengan berbagai masalah yang terjadi terhadap status gizi di 

akibatkan kurangnya pengetahuan tentang status gizi yang baik serta pada usia 

remaja memerlukan zat gizi yang lebih tinggi. Perubahan gaya hidup dan 

kebiasaan makan remaja mempengaruhi suatu asupan maupun kebutuhan gizinya. 

pemberian nutrisi dari sumber makanan serta gizi pada masa remaja bertujuan 

untuk  memaksimalkan pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta organ 

reproduksi remaja. Memberikan cukup cadangan zat gizi dalam tubuh agar tak 

mudah sakit. 

6.2 Identifikasi Usia Menarche Pada Remaja Putri  Di SMP Negeri 3 Jember 

Berdasarkan data yang di peroleh peneliti hasil usia menarche sebagian besar 

berada pada kategori >12 tahun sebanyak (73,7%) dan  usia menarche <12 tahun 

sebanyak (26,3%). Usia menarche bervariasi dikarenakan banyak faktor yang 

mempengaruhi usia menarche pada remaja putri, antara lain faktor usia menarche 

ibu, sosial ekonomi, dan status gizi . Faktor lingkungan juga dapat berpengaruh 

dimana hal ini semakin banyak media yang mempertontonkan materi pornografi 

akan lebih mempercepat kematangan seksual seorang remaja putri. 

Usia remaja putri pada waktu mengalami menarche berbeda-beda, sebab hal 

itu tergantung kepada faktor genetik (keturunan), bentuk tubuh, serta gizi 

seseorang. Umumnya menarche terjadi pada usia 10-15 tahun, tetapi rata-rata 

terjadi pada usia 12,5 tahun. Namun, ada juga yang mengalami lebih cepat atau di 

bawah usia tersebut. Menarche yang terjadi sebelum usia 8 tahun disebut 
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menstruasi precox (Sarwono, 2018). Hal Ini terjadi seiring dengan perubahan pola 

hidup saat ini ada kecenderungan anak perempuan mendapatkan menstruasi yang 

pertama kali usianya makin lebih muda. Ada 2 faktor yang menyebabkan 

terjadinya menstruasi datang lebih dini, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. 

Faktor internal biasanya terjadi karena adanya ketidak seimbangan hormonal yang 

dibawa sejak lahir. Kondisi ini kemudian dipicu pula oleh faktor eksternal, seperti 

makanan (terutama junkfood), lingkungan yang modern serta tingkat kemakmuran 

masyarakat di suatu daerah (Waryana, 2019). 

Menstruasi suatu proses yang normal dan alami namun banyak perempuan 

mengalami rasa tidak nyaman. Pengetahuan remaja putri yang kurang mengenai 

menarche dapat menimbulkan rasa takut, cemas, malu, tidak percaya diri serta 

mengalami kesulitan dalam menghadapi menstruasi. Mereka akan bertanya-tanya 

apa yang harus mereka lakukan dengan perubahan yang terjadi. Remaja putri 

membutuhkan informasi tentang proses menstruasi dan kesehatan selama 

menstruasi. Pada remaja putri yang mengalami menarche, banyak hal yang harus 

diketahui yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi. Pada saat menarche 

diperlukan persiapan yang matang agar proses reproduksi dapat terlaksana secara 

sehat (Ririn, 2019). 

Pengetahuan yang telah diperoleh oleh remaja tentang menarche akan 

mempengaruhi persepsi remaja dan kesiapan remaja dalam menghadapi 

menarche. Jika persepsi yang dibentuk remaja tentang menarche positif akan 

berpengaruh terhadap kesiapan remaja dalam menghadapi menarche. Remaja putri 

dengan usia menarche yang berbeda-beda akan membuat mereka cemas. Selama 
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masa penyesuaian seorang remaja putri akan bersikap mudah tersinggung, mudah 

marah dan cemas. Kecemasan akan semakin bertambah karena adanya perubahan 

pada bentuk fisik, Peristiwa menstruasi yang tidak disertai dengan informasi-

informasi yang benar, akan menimbulkan kecenderungan negatif. Sehingga 

diperlukannya edukasi tentang menarche dan mentsruasi kepada remaja putri.  

6.3 Identifikasi Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri  Di SMP Negeri 3 

Jember 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja putri Di SMP Negeri 3 Jember 

sebagian besar responden mengalami dismenore sebanyak (89,9%), dan 

responden yang tidak mengalami dismenore sebanyak (10,1%). Hampir seluruh 

remaja putri mengalami dismenore, tentu saja dengan berbagai tingkatan dari 

mulai nyeri perut bagian bawah sampai dengan nyeri ke daerah panggul. Hal ini 

sering di jumpai dan biasanya timbul pada masa remaja dan biasanya sedikit 

mengganggu aktivitas mereka, namun hal ini masih tergolong fisiologis dan tidak 

berbahaya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri mengalami 

dismenore, hal ini dapat disebabkan karena berbagai faktor dismenore yang paling 

sering terjadi pada remaja putri. Remaja putri yang sudah mengalami menstruasi 

sering mengeluh terjadinya nyeri menstruasi (dismenore). Tanda gejala dismenore 

memiliki gejala fisik yang sangat bervariasi (De Sanctis, et al, 2018). Dismenore 

tidak berbahaya bagi kesehatan, namun apabila tidak diatasi dapat menyebabkan 

rasa tidak nyaman yang dapat mengganggu aktivitas remaja, baik aktivitas 

seharihari maupun aktivitas di sekolah. Dismenore berdampak tinggi pada 
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kehidupan wanita, berakibat pada pembatasan aktivitas sehari-hari, prestasi 

akademis yang lebih rendah pada remaja, dan kualitas tidur yang buruk, serta 

memiliki efek negatif pada suasana hati, menyebabkan kecemasan dan depresi 

(Bernardi, et al, 2018). Dismenore pada remaja terjadi dikarenakan  kontraksi 

uterus yang dirangsang oleh prostaglandin sehingga menimbulkan efek nyeri, rasa 

tidak enak di bawah perut tidak jarang juga disertai mual, muntah dan diare.  

Berdasarkan hasil penelitian di atas didapatkan bahwa masih tinggi kejadian 

angka kejadian dismenore. Sehingga diperlukan usaha untuk mencegah terjadinya 

nyeri dismenore melalui pendekatan nonfarmakologis, yaitu dapat membantu 

remaja putri dengan menerapkan pola hidup yang baik serta status gizi yang 

terpenuhi (Handayani, 2022). 

Dismenore memberikan dampak terhadap aktivitas remaja putri dan juga 

adanya efek samping dari penanganan dismenore secara farmakologis, maka 

sangat diperlukan pemberian informasi melalui penyuluhan kepada remaja putri 

yang bertujuan untuk memberikan pengetahuan tentang penanganan dismenore 

primer menggunakan kompres hangat. Dengan adanya pemberian informasi 

melalui penyuluhan, remaja putri diberikan pengetahuan dalam menangani 

dismenore (Hidayatul, 2018).  

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Komariyah (2019) 

yang menyatakan bahwa dampak  yang  paling  sering  ditimbulkan  oleh 

dismenore ialah gangguan aktivitas sehingga   wanita   dismenorea tidak   dapat 

menjalankan  aktivitas  sehari-harinya  dengan normal.  Wanita  yang  dismenore  

dua  kali lebih   terganggu   aktivitasnya   dibandingkan dengan   yang   tidak   
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mengalami   nyeri   saat menstruasi. Gangguan    aktivitas    tersebut berupa  

tingginya  tingkat  absen  dari  sekolah maupun kerja, keterbatasan kehidupan 

social, perfoma akademik, serta aktivitas olahraga.  

Kejadian dismenore pada remaja putri dapat ditangani jika remaja putri 

memiliki pengetahuan tentang bagaimana mengatasi dismenore yang terjadi. Pola 

kebiasaan remaja putri juga dapat dibah saat sebelum memasuki masa pubertas 

sehingga dapat meminimalisir kejadian dismenore pada remaja putri. Dengan 

diberikan penyuluhan tentang penanganan dismenore primer menggunakan 

kompres hangat diharapkan remaja putri menjadi sadar dan tahu tentang cara 

penanganan dismenore primer, sehingga pada akhirnya tercapailah perilaku 

kesehatan (health behavior). 

6.4 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri  

Di SMP Negeri 3 Jember 

Berdasarkan hasil penelitian, pada tabel 5.8 Disimpulkan bahwa analisa data  

menggunakan uji statistik chi square di dapatkan p value 0,00 ≤α 0,05 yang 

artinya H1 di terima sehingga ada Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian 

Dismenore. Status gizi sangat berpengaruh terhadap kejadian dismenore pada 

remaja putri, beberapa hal yang dapat menyebabkan dismenore yaitu karena 

asupan zat gizi yang kurang seperti asupan zat besi. Zat besi adalah komponen 

utama yang mempunyai peranan penting dalam pembentukan darah 

(hemopoiesis), yaitu mensintesis hemoglobin. Selain itu, wanita yang mengalami 

dismenore cenderung kekurangan zat gizi seng sehingga memiliki kadar 
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prostaglandin tinggi. Seng memiliki kandungan antioksidan dan anti inflamasi 

yang berguna menghambat metabolisme prostalglandin. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syafriani 

(2020) yang menyatakan bahwa Adanya  hubungan  status  gizi  dengan kejadian 

dismenore pada remaja putri di SMAN 2 Bangkinang Kota Tahun 2021, 

Berdasarkan uji  statistic diperoleh nilai p= 0,001 

Status gizi merupakan salah satu penyebab  kajadian  dismenore,  status  gizi  

yang mengalami  berat  badan  berlebihmerupakan faktor resiko dari dismenore, 

didapatkan 68,25% yang dismenore dengan status gizi overweight (Beddu, 2019).  

Terdapat   faktor   yang   mempengaruhi dismenore  primer  yaitu  status  gizi.  

Status  gizi dapat dibagi menjadi tiga kelompok yaitu gizi normal  dan  gizi  

kurang  kemudian  gizi  lebih. Remaja  dengan  status  gizi  yang  kurang  selain 

akan mendapatkan terganggunya fungsi reproduksi.  Hal  inilah  yang  berdampak  

pada gangguan  dismenore,  akan  baik  bila  asupan nutrisinya baik pula (Nataria, 

2020). 

Status gizi pada pola makan yang sesuai dengan menu seimbang dapat 

membantu remaja dalam mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal. Hal ini dikarenakan tidak seimbangan asupan kebutuhan akan 

menimbulkan masalah gizi pada remaja dan menyebabkan dismenore. Sehingga 

remaja putri yang mengalami dismenore juga akan mengalami penurunan 

konsentrasi, tubuh menjadi lemas dan tidak bertenaga, sehingga berdampak 

negatif pada kegiatan sehari-hari, dan secara psikologi akan sangat mengganggu, 

bahkan menjadi salah satu alasan terbanyak wanita untuk tidak masuk sekolah.  
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6.5 Identifikasi Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada 

Remaja Putri  Di SMP Negeri 3 Jember 

Berdasarkan data yang di peroleh peneliti hasil bahwa responden dengan usia 

menarche >12 tahun dan dengan kejadian tidak dismenore sebanyak (71.8%) 

sedangkan responden dengan usia menarche <12 dengan kejadian dismenore 

sebanyak (68,3%). Usia menarche < 12 tahun memiliki kemungkinan lebih besar 

mengalami dismenore dibanding usia lebih dari 12 tahun, remaja dengan usia 

menarche yang sesuai minim sekali mengalami dismenore,hal ini disebabkan 

karena matangnya organ reproduksi. Keluhan yang  biasanya terjadi sat dismenore 

seperti sakit kepala, nyeri bagian pinggul, sakit perut , mual dan muntah yang 

dating saat remaja putri mengalami dismenore. 

Menarche dapat terjadi pada usia yang lebih muda atau lebih awal. Hal ini 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya adanya riwayat keluarga 

dengan menarche dini, status gizi, status sosial ekonomi, dan rangsangan audio 

visual (Silvana, 2019). Menarche di usia muda akan mengarah kepada siklus 

ovulatorik yang lebih awal juga. Usia menarche dini atau dapat menyebabkan 

masalah remaja karena pematangan organ reproduksi yang kemudian 

mengakibatkan dismenore. Kejadian dismenore ini disebabkan karena belum 

tercapainya kematangan biologis (Daniyah, 2018). Terjadinya menarche di 

pengaruhi oleh banyak faktor, antara lain faktor suku, genetic, gizi, sosial, 

ekonomi. Remaja putri yang menderita kelainan tertentu selama dalam kandungan 

mendapatkan menarche pada usia lebih muda dari usia rata-rata. Sebaliknya anak 

wanita yang menderita cacat mental dan mongolisme akan mendapat menarche 
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pada usia yang lebih lambat. Terjadinya penurunan usia dalam mendapatkan 

menarche sebagian besar dipengaruhi oleh adanya perbaikan gizi (Sukarni, 2018).  

Usia remaja pada waktu pertama kali mendapat menstruasi (menarche) 

bervariasi, yaitu antara 10-16 tahun, tetapi normalnya terjadi pada umur 12,5 

tahun (Winkjosastro, 2019). Umur mempengaruhi perubahan fisik seorang anak 

perempuan dan secara tidak langsung juga mempengaruhi cepat lambat datangnya 

menstruasi untuk pertama kali, sehingga dengan bertambahnya umur anak 

perempuan tersebut diharapkan mampu menghadapi menstruasi pertamanya, 

walaupun banyak faktor lain yang mempengaruhinya dan terdapat beberapa 

remaja putri yang telah mengalami menstruasi di usia yang lebih muda 

(Wiknjosastro, 2019). Hasil penelitian ini sama dengan teori yang menyatakan 

bahwa usia menarche yang cepat akan mengakibatkan resiko terjadinya dismenore 

(Iacovides et al., 2018). 

6.6 Keterbatasan Peneliti 

Penelitian ini memiliki kekurangan dan keterbatasan yang belum dapat 

dipenuhi dan menjadi kekurangan yang dapat diperbarui lagi untuk kedepannya. 

Keterbatasan dan kekurangan peneliti yakni : Peneliti tidak seluruhnya mengkaji 

faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kejadian dismenore  seperti tingkat 

setres, dan usia menarche ibu. Sedangkan faktor tersebut sebenarnya sangat 

berpengaruh terhadap kejadian dismenore. 
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BAB 7  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini peneliti akan menyampaikan kesimpulan dan saran terkait dengan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan 

Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 Jember” sebagai berikut : 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Status Gizi Dan Usia 

Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 

Jember dapat disimpulkan bahwa : 

7.1.1 Status gizi pada remaja putri di SMP Negeri 3 Jember menggambarkan 

pada status gizi kategori normal. 

7.1.2 Usia menarche pada remaja putri di SMP Negeri 3 Jember sebagian besar 

menggambarkan berada pada kategori >12 tahun. 

7.1.3 Kejadian dismenore pada remaja putri di SMP Negeri 3 Jember 

menggambarkan sebagian besar remaja putri mengalami Dismenore. 

7.1.4 Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat Hubungan Status Gizi 

Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri di SMP Negeri 3 Jember 

dengan hasil p value 0,00 ≤α 0,05. 

7.1.5 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat Hubungan Usia Menarche 

Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri di SMP Negeri 3 Jember 

dengan hasil p value 0,00 ≤α 0,05. 
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian kebidanan 

selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat menambah wawasan peneliti 

tantang pentingnya Status Gizi terhadap Kejadian Dismenore.  

7.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Dalam bidang pendidikan kesehatan hasil penelitian ini dapat dijadikan 

rujukan oleh mahasiswa kebidanan dalam memberikan edukasi dan upaya 

promosi preventif terutama dalam kebidanan. 

7.2.3 Bagi Remaja Putri 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pandangan bagi remaja putri 

akan pentingnya pengetahuan terkait status gizi yang baik. Sehingga remaja 

putri di harapkan dapat menggali informasi dan mempelajari terkait status 

gizi dengan kejadian dismenore serta usia menarche. 

7.2.4 Bagi Pelayanan Kesehatan  

Tenaga Kesehatan khususnya bidan diharapkan memberikan 

penyuluhan kepada remaja putri, terkait tentang pentingnya status gizi 

terhadap kejadian dismenore. 
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Lampiran 9. Kuesioner Penelitian 

Kuesioner Penelitian Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche 

Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 3 

Jember 

 

a) Lengkapi data sesuai jawaban anda ! 

b) Berilah tanda silang (X) Pada jawaban yang paling tepat ! 

c) Bila ada kesalahan dalam menjawab, cukup berikan tanda (=) pada 

huruf yang telah di ceklis, kemudian kemudian berilah tanda ceklis 

pada jawaban yang dianggap benar. 

A. Data Umum 

1. Inisial Nama  : 

2. Umur   : 

B. Data Khusus 

1. Status gizi     

1) BB  : (kg) 

2) TB   :  (cm) 

3) Tempat tinggal anda dimana? 

a. Rumah 

b. Kost 

4) Berapa kali anda makan dalam sehari ?  

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 
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d. > 3kali 

5) Apakah anda suka memakan sayur ?  

a. Ya 

b. Tidak 

6) Apakah anda setiap hari makan buah-buahan ?  

a. Ya 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 

7) Apakah anda suka menyamil makanan ?  

a. Ya  

b. Tidak 

8) Berapa kali anda olaharga dalam seminggu? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 

d. Tidak pernah   

2. Usia Menarche  

1. Apakah anda sudah menstruasi? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Berapakah usia pertama kali mengalami menarche/menstruasi 

pertama?  

a. < 12 tahun 

b. > 12 tahun 
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3. Kejadian Dismenore  

1. Berapa hari biasanya kamu mengalami menstruasi? 

a. 2-7 hari 

b. <2 hari atau >7 hari 

2. Berapa hari rentang atau jarak antar siklus menstruasi kamu? 

a. 21-35 hari 

b. <21 hari atau >35 hari 

3. Apakah menstruasi anda teratur setiap bulan? 

a. Iya 

b. Tidak 

4. Apakah ketika menstruasi mengalami nyeri menstruasi? 

a. Iya 

b. Tidak 

5. Pada hari ke berapa keluhan dirasakan dan sampai hari kebeapa keluhan 

tetap di rasakan ?  

a. 1-3 hari awal menstruasi 

b. > 4 hari 

6. Apakah anda mengalami keluhan sakit kram di bawah perut saat 

menstruasi ? 

a. Iya 

b. Tidak 

7. Apakah keluhan tersebut mengganggu aktivitas anda? 

a. Iya  

b. Tidak 
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Lampiran 10. Hasil Tabulasi Data 

No. 

Res 

      Kuesioner Penelitian Hubungan Status Gizi Dan Usia Menarche Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri Di 

SMP Negeri 3 Jember 

 

 

 

 

Umur 

(Th) 

 

 

 

BB 

(Kg) 

 

 

 

TB 

(Cm) 

 

 

 

IMT 

 

 

 

Status gizi Usia 

Menarche 

(TH) 

Kejadian 

Dismenore 

Soal 

 1 

Soal  

2 

Soal 

3 

Soal 

4 

Soal  

5 

Soal  

6 

Soal  

9 

Soal 

 7 

Soal  

8 

Soal  

9 

Soal 

 10 

Soal 

11 

 

 

 

 

Soal 

12 

 

 

 

 

Soal 

13 

1 13 41 148 19,4 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

2 

13 40 152 21,8 Normal >12 Tidak 

dismenore 2 1 2 1 2 2 2 1 1 
2 

2 1 2 1 

3 13 45 153 20,2 Normal  >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

4 13 48 162 17,6 Kurang >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

5 14 42 156 18,9 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

6 13 50 165 19,0 Normal >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 

7 14 42 157 23,8 Lebih >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 

8 13 38 150 20,7 Normal <12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

9 13 67 163 21,6 Normal <12 Dismenore 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

10 13 65 153 17,6 Kurang >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

11 15 40 155 20,4 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 

12 14 40 156 16,5 Kurang >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

13 13 51 155 21,7 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

14 14 47 148 24,6 Lebih <12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

15 13 54 156 18,6 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

16 13 55 160 16,4 Kurang >12 Dismenore 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

17 13 35 149 22,5 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 
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18 13 53 155 23,7 Lebih >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 

19 13 36 153 19,6 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

20 

13 49 160 18,0 Kurang >12 Tidak 

Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 2 1 
2 

1 2 2 1 

21 

13 38 157 20,2 Normal >12 Tidak 

Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
1 

2 1 1 2 

22 13 42 160 16,8 Kurang >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 

23 13 38 153 21,8 Normal <12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 

24 13 45 153 17,2 Kurang <12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 

25 

15 40 155 18,0 Kurang <12 Tidak 

Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
1 

2 1 1 2 

26 13 40 152 22,7 Normal >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 

27 

13 55 148 18,9 Normal >12 Tidak 

Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
1 

2 1 1 2 

28 

13 42 156 21,9 Normal >12 Tidak 

Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 
2 1 2 

2 1 

29 13 46 160 23,9 Lebih >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 

30 13 49 149 23,4 Lebih >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

31 13 43 155 19,1 Normal >12 Dismenore 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

32 13 60 153 21,7 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 

33 13 35 155 18,0 Kurang >12 Dismenore 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 

34 13 45 150 19,5 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

35 13 39 156 20,5 Normal >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

36 13 48 150 21,1 Normal >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

37 13 42 156 19,0 Normal >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

38 12 45 154 18,4 Kurang >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

39 13 38 154 22,6 Normal >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

40 13 36 155 17,0 Kurang >12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

41 13 50 157 20,8 Normal >12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

42 

13 45 160 21,7 Normal >12 Tidak 

Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
1 

2 1 1 2 

43 13 48 161 21,4 Normal >12 Tidak Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 
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44 12 48 150 20,7 Normal < 12 Tidak Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

45 13 34 155 22.8 Normal < 12 Tidak Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

46 13 44 148 22,1 Normal < 12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

47 13 42 153 23,6 Lebih < 12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

48 13 37 153 21,9 Normal < 12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

49 13 41 147 18,9 Normal < 12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

50 13 51 155 22,8 Normal < 12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

51 13 48 155 23,9 Lebih < 12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

52 13 50 150 19,2 Normal < 12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

53 13 45 152 23,9 Lebih < 12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

54 13 42 142 18,6 Normal < 12 Dismenore 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

55 12 41 150 24,7 Lebih < 12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 

56 13 51 156 22,7 Normal < 12 Dismenore 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 
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Lampiran 11. Hasil SPSS 

HASIL OLAH DATA 

Karakteristik Responden 

Frequency Table 

 

USIA RESPONEN  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 Tahun 4 15,4 15,4 15,4 

13 Tahun 46 54,6 54,6 54,6 

14 Tahun 4 15,3 15,3 15,3 

15 Tahun 2 14,7   

Total 56 100,0 100,0  

 

LAMA MENSTRUASI RESPONDEN  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 50 80 80 80 

Tidak Normal 6 20   

     

Total 56 100,0 100,0  

 

SIKLUS MENSTRUASI REMAJA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Teratur 48 89,4 89,4 89,4 

Tidak Teratur 8 10,6   

Total 56 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

  

 

STATUS GIZI REMAJA  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 36 59,8 59,8 59,8 

Kurang 11 25,8 25,8 25,8 

Lebih 9 14,4   

Total 56 100,0 100,0  
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USIA MENARCHE REMAJA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >12 Tahun 44 73,7 73,7 73,7 

<12 Tahun 12 26,3   

Total 56 100,0 100,0  

 

 

 

KEJADIAN DISMENORE REMAJA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dismenore 47 89,9 89,9 89,9 

Tidak Dismenore  9 10,1   

Total 56 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

Correlations 

 

USIA 

MENARCHE 

KEJADIAN 

DISMENORE 

Chi Square USIA 

MENARCHE  

Correlation Coefficient 1,000 ,928** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 172 172 

KEJADIAN 

DISMENORE 

Correlation Coefficient ,928** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 172 172 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Correlations 

  
KATEGORI 

IMT 

KEJADIAN 

DISMENORE 

Chi Square KATEGORI IMT Correlation 

Coefficient 

1,000 ,345** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 161 161 

KEJADIAN 

DISMENORE 

Correlation 

Coefficient 

,345** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 161 161 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 12. Dokumentasi 
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Lampiran 13. Lembar Bimbingan 
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