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HUBUNGAN IMT (INDEKS MASSA TUBUH) DENGAN KEJADIAN 

DISMENORE PRIMER PADA SISWI SMP NEGERI 4 DAN  

SMP NEGERI 18 KOTA PONTIANAK 

Naurah Natasya Darwin1; Tri Wahyudi2; Agustina Arundina Triharja 

Tejoyuwono3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang. Dismenore primer adalah nyeri haid pada wanita subur, satu 

diantaranya disebabkan oleh status gizi tidak normal. Beberapa penelitian mengung-

kapkan hubungan yang signifikan terhadap perempuan gizi kurang maupun lebih 

dapat meningkatkan resiko dismenore primer, ketidaksimbangan hormon estrogen 

dan progesterone serta produksi prostaglandin yang berlebihan sehingga timbul rasa 

nyeri. Tujuan. Tujuan umum untuk mengetahui hubungan IMT terhadap kejadian 

dismenore primer pada siswi SMP Negeri 4 dan SMP Negeri 18 Kota Pontianak.  

Tujuan khusus untuk menilai IMT,  menilai kejadian dismenore primer yang dialami 

dan mengukur derajat atau tingkat nyeri dismenore primer.  Metodologi.  Desain 

penelitian ini menggunakan studi analitik observasional, pendekatan cross sectional 

dengan populasi penelitian adalah siswi kelas delapan yang memenuhi kriteria 

ekslusi dan inklusi. Subjek penelitian minimal 157 siswi berdasarkan metode 

proportionate stratified sampling, dan 162 siswi responden. Analisa univariat 

melihat gambaran umum distribusi variabel bebas dan terikat, analisis bivariat 

mengetahui hubungan IMT dan dismenore primer dengan uji spearman. Hasil. Hasil 

menunjukkan sampel didominasi oleh IMT status gizi normal (75,3%) mengalami 

dismenore primer (88,3%) dengan tingkat nyeri skala ringan (45,7%). Hubungan 

IMT dan dismenore primer bernilai p value=0,518 menunjukkan hubungan tidak 

signifikan. Kesimpulan. Tidak ada hubungan antara IMT dengan kejadian 

dismenore primer, namun status gizi overweight dan obesity memiliki persentase 

lebih besar mengalami dismenore primer daripada status gizi underweight. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BMI (BODY MASS INDEX) AND 

INCIDENCE OF PRIMARY DYSMENORRHEA IN FEMALE STUDENTS 

SMP NEGERI 4 AND SMP NEGERI 18 PONTIANAK CITY 

Naurah Natasya Darwin1; Tri Wahyudi2; Agustina Arundina Triharja 

Tejoyuwono3 

  

ABSTACTS 
  

Background. Primary dysmenorrhea is menstrual pain in fertile women, caused by 

hormones, smoking, too long menstrual cycles,  younger menarche age, abnormal 

BMI, and a family history of dysmenorrhea. Several studies have revealed a 

significant association with under or over nutrition women that increase the risk of 

primary dysmenorrhea.  In this condition, there is imbalance of the estrogen and 

progesterone hormone and excessive production of prostaglandins so that pain 

arises. Objectives. The general objective is finding out the relationship between 

BMI and the incidence of primary dysmenorrhea in students of SMP Negeri 4 and 

18 Pontianak City.  The Specific purpose assess BMI, assess the incidence of 

primary dysmenorrhea experienced and measures the degree or level of pain of 

primary dysmenorrhea. Methodology. The research design uses an observational 

analytical study with a cross-section approach.  The research population is eighth 

grade female students who meets the criteria for exclusion and inclusion. There are 

157 subjects collected on proportionate stratified sampling method and there are 

162 female respondents involved in this research.  Univariate analysis is carried 

out to see the general overview and distribution of the independent and bound 

variables studied and bivariate analysis is carried out to see relationship between 

BMI and primary dysmenorrhea  using the Spearman's rho correlation test. 

Results.  The results show that the sample is dominated by BMI with normal 

nutrition status (75.3%) and experiencing primary dysmenorrhea (88.3%) with 

mild scale pain level (45.7%).  Conclusion. There is no relationship between BMI 

and the incidence of primary dysmenorrhea in this study. However, respondents 

who have overweight and obesity status have larger percentage of primary 

dysmenorrhea than underweight status. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Menarche atau periode menstruasi pertama perempuan yang biasa terjadi 

antara usia 10-16 tahun dan merupakan awal dari kemampuan reproduksi serta 

terkait erat dengan perkembangan karakteristik seksual yang sedang berlang-

sung.1 Dismenore primer merupakan kram perut bagian bawah saat menstruasi yang 

tidak terkait dengan gangguan patologis, dialami pada remaja perempuan hingga 

dewasa muda dengan onset terutama usia 6-24 bulan setelah menarche dengan 

prevalensi 70%-90% perempuan yang menderita dismenore primer berusia kurang 

dari 24 tahun dan 45%-95% terjadi pada perempuan yang subur.2 

Dismenore primer dimulai satu hingga dua hari sebelum atau setelah aliran 

menstruasi, dengan rasa sakit yang berlangsung 8-72 jam.2,3 Gejala terkait seperti 

sakit kepala, nyeri tubuh dan sendi, kelelahan, mual, muntah, kembung, kecemasan, 

depresi, kegugupan, dan mudah tersinggung.2,4,5 Keluhan   ini   berdampak   pada   

menurunnya   produktivitas  dan  kualitas  hidup  perempuan, seperti ketidakhadiran 

di sekolah atau pekerjaan, pembatasan  aktivitas,  penurunan  performa akademik, 

serta gangguan tidur.6 Dismenore pada umumnya tidak berbahaya, namun 

seringkali mengganggu bagi perempuan yang mengalaminya.   

Derajat nyeri dan kadar gangguan tentu tidak sama untuk setiap perempuan, 

ada yang masih bisa beraktivitas namun sesekali sambil meringis, adapula yang 

tidak sanggup beraktivitas karena nyeri.7,8 Penelitian sebelumnya yang dilakukan 

terhadap siswi SMA Negeri 2 Kampar menemukan hubungan bermakna mengenai 

Indeks Massa Tubuh (IMT) tidak normal terhadap dismenore primer yang 

mengungkapkan bahwa semakin lebih atau kurang gizi seorang remaja perempuan, 

maka semakin tinggi skala nyeri dismenore primer yang dialaminya.8 Pada 

penelitian tersebut didapatkan lebih dari sebagian responden memiliki IMT tidak 

normal dan mengalami skala nyeri berat dismenore primer.8 
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 Dismenore primer adalah nyeri haid pada wanita subur, disebabkan oleh 

hormon, merokok, siklus menstruasi terlalu lama, usia menarche yang lebih muda, 

IMT tidak normal, dan riwayat keluarga dismenore.9,10 Beberapa penelitian 

mengungkapkan hubungan yang signifikan terhadap perempuan gizi kurang 

maupun lebih yang meningkatkan resiko terjadi dismenore primer.  Pada kondisi 

tersebut dapat memicu terjadi gangguan metabolisme, ketidakseimbangan hormon 

estrogen, produksi prostaglandin yang berlebihan sehingga timbul rasa nyeri.10,11 

Hal ini dikarenakan umumnya perempuan yang memiliki kekurangan berat badan 

mengalami kekurangan dalam memproduksi hormon estrogen yang dapat 

mengganggu proses ovulasi sehingga meningkatkan produksi berlebih 

prostaglandin yang meningkatkan risiko dismenore primer.5,11 Selanjutnya untuk 

perempuan yang memiliki berat badan berlebih hingga obesitas juga mengalami 

peningkatan dalam produksi prostaglandin dan hormon estrogen yang dapat 

menyebabkan ketidaknormalan ovulasi dan kontraksi rahim yang berlebihan 

sehingga terjadinya dismenore primer.12 Kelebihan jaringan lemak pada perempuan 

dengan gizi berlebih dapat menyebabkan hiperplasia atau terdesaknya pembuluh 

darah pada proses menstruasi sehingga menimbulkan rasa nyeri.13 

 Usia rata-rata menarche remaja perempuan Indonesia menurut Riskesdas 

adalah 12 tahun dengan onset dismenore primer adalah 6-24 bulan setelah 

menarche.  Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti dismenore primer pada 

perempuan usia 13-14 tahun yang merupakan usia rata-rata siswi kelas 8 SMP.  

Dengan metode random sampling, didapatkan dua SMP pada dua kecamatan di 

Kota Pontianak yaitu SMP Negeri 4 Pontianak di Kecamatan Pontianak Timur dan 

SMP Negeri 18 Pontianak di Kecamatan Pontianak Selatan.  

1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap kejadian 

dismenore primer tersebut pada siswi SMP Negeri 4 dan 18 Kota Pontianak ? 

 



3 
 

 
 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan umum untuk mengetahui hubungan IMT terhadap kejadian dismenore 

primer pada siswi SMP Negeri 4 dan 18 Kota Pontianak. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus untuk : 

1. Menilai IMT siswi SMP Negeri 4 dan 18 Kota Pontianak. 

2. Menilai kejadian dismenore primer yang dialami siswi SMP Negeri 4 dan 

18 Kota Pontianak. 

3. Mengukur derajat atau tingkat nyeri dismenore primer yang dialami siswi SMP 

Negeri 4 dan 18 Kota Pontianak. 

4. Menilai gejala penyerta menstruasi yang dialami siswi SMP Negeri 4 dan 

18 Kota Pontianak. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan peneliti di bidang penelitian.  Selain itu, 

peneliti   ingin membuktikan hubungan IMT dengan kejadian dismenore pada 

sampel penelitian. 

 

1.4.2 Manfaat bagi Responden 

Agar hasil dan informasi dari penelitian ini berguna untuk informasi 

mengenai kejadian dan penanganan dismenore serta pengurangan risiko kejadian 

dismenore primer terutama berhubungan dengan IMT siswi usia produktif. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Unit Kesehatan Sekolah dan Dinas Kesehatan 

Agar informasi dari penelitian ini berguna untuk informasi tambahan 

mengenai kejadian dan penanganan dismenore serta pengurangan risiko kejadian 

dismenore primer terutama berhubungan dengan IMT siswi usia produktif. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

 
Judul Penulis Keaslian Penelitian Perbedaan dengan 

Penelitian Ini 

1 Hubungan 

Indeks Massa 

Tubuh Dengan 

Kejadian 

Dismenorea 

(2020)14 

Aris 

Widiyanto, 

Anita Dewi 

Lieskusu-

mastuti, 

Sab’ngatun 

1. Variabel bebas : 

Indeks Massa Tubuh 

 

2. Variabel terikat : 

Kejadian dismenore 

 

3. Sampel : Mahasiswi 

STIKES Mamba’ul 

‘Ulum Surakarta 

4. Lokasi : STIKES 

Mamba’ul ‘Ulum 

Surakarta 

1. Variabel bebas : 

Indeks Massa Tu-

buh 

2. Variabel terikat : 

Kejadian disme-

nore primer 

3. Sampel : Siswi 

SMPN 4 dan 18 

Kota Pontianak 

4. Lokasi : SMPN 4 

dan 18  Kota 

Pontianak 

2 Hubungan Nyeri 

Haid dan 

Perilaku 

Tentang 

Penanganan 

Dismenore 

dengan Aktivitas 

Belajar 

Mahasiswi 

Program Studi 

Ilmu 

Keperawatan 

Universitas 

Muhammadi-

yah Kalimantan 

Timur 

Samarinda 

(2020)15 

Vinny Indah 

Pradini dan 

Faried 

Rahman 

Hidayat 

1. Variabel bebas : 

Nyeri haid dan 

perilaku pena-nganan 

dismenore. 

2. Variabel terikat : 

Aktivitas belajar 

mahasiswi.  

3. Sampel : mahasiswi 

program studi Ilmu 

Keperawatan 

Universitas 

Muhammadiyah 

Kalimantan Timur. 

4. Lokasi : Universitas 

Muhammadiyah 

Kalimantan Timur. 

 

1. Variabel bebas : 

Indeks Massa 

Tubuh 

 

2. Variabel terikat : 

Kejadian disme-

nore primer 

3. Sampel : Siswi 

SMPN 4 dan  18 

Kota Pontianak 

 

 

 

4. Lokasi : SMPN 4 

dan 18 Kota 

Pontianak 

3 Gambaran  

Pengetahuan  

Dan  Sikap  

Remaja  Putri  

Dalam  

Menangani 

Dismenore Di 

SMA Airlangga 

Indra 

Hizkia, 

Imelda 

Sirait,  

Kristin 

Febriani Br 

Ginting 

 

1.  Variabel bebas :  

Pengetahuan dan sikap 

penanganan 

2.  Variabel terikat : 

Kejadian dismenore 
 

3.  Sampel : Siswi  

1. Variabel bebas : 

Indeks Massa Tu-

buh 

2. Variabel terikat : 

Kejadian disme-

nore primer 
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Judul Penulis Keaslian Penelitian Perbedaan dengan 

Penelitian Ini 

Namu Ukur 

Tahun 

2021(2022).16 

 

 

kelas X dan XI SMA 

Airlangga Namu Ukur 

 

4.  Lokasi : SMA Airlang- 

ga Namu Ukur. 

3. Sampel : Siswi 

SMPN 4 dan 18 

Kota Pontianak 

 

4. Lokasi : SMPN 4 

dan  18 Kota 

Pontianak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


