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Abstrak 
 

Remaja putri sering mengeluh gangguan dismenore primer saat menstruasi, nyeri berulang di perut bagian bawah 
tanpa kelainan organ reproduksi. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan usia menarche, Indeks Massa 
Tubuh (IMT), dan aktivitas fisik dengan derajat dismenore primer pada siswi SMA Negeri 1 Kota Jambi. Penelitian 
menggunakan desain cross-sectional pada 96 siswi kelas X-XII yang dipilih dengan proportionate stratified 
random sampling. Usia menarche diukur dengan kuesioner, IMT melalui pengukuran tinggi dan berat badan, 
aktivitas fisik melalui kuesioner Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), dan derajat dismenore 
melalui Numeric Rating Scale (NRS). Hubungan antarvariabel dianalisis menggunakan uji Kendall Tau-c.  Hasil 
menunjukkan terdapat hubungan antara derajat dismenore primer dengan usia menarche (p = 0,003; τc = −0,218), 
IMT (p = 0,024; τc = −0,174), dan aktivitas fisik (p < 0,001; τc = −0,620). Temuan ini menambah pemahaman 
mengenai faktor yang berkaitan dengan derajat nyeri menstruasi pada remaja putri, tetapi desain cross-sectional 
belum dapat menunjukkan hubungan sebab-akibat. 
 
Kata Kunci: aktivitas fisik, dismenore primer, indeks massa tubuh, menarche, remaja putri. 
 

Abstract 
 
Adolescent girls often complain of primary dysmenorrhea during menstruation, characterized by recurrent pain 
in the lower abdomen without any abnormalities in the reproductive organs. This study aimed to determine the 
relationship between age at menarche, Body Mass Index (BMI), and physical activity with the severity of primary 
dysmenorrhea among female students at State High School 1 in Jambi City. The study used a cross-sectional 
design involving 96 female students in grades X–XII who were selected using proportionate stratified random 
sampling. Age at menarche was assessed using a questionnaire, BMI was determined by measuring height and 
weight, physical activity was assessed using the Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), and the 
severity of dysmenorrhea was assessed using the Numeric Rating Scale (NRS). The relationships among the 
variables were analyzed using the Kendall Tau-c test.  The results showed a relationship between the severity of 
primary dysmenorrhea and age at menarche (p = 0.003; τc = −0.218), BMI (p = 0.024; τc = −0.174), and physical 
activity (p < 0.001; τc = −0.620). These findings contribute to our understanding of factors associated with the 
severity of menstrual pain in adolescent girls; however, the cross-sectional design cannot establish a cause-and-
effect relationship. 
 
Keywords: adolescent girls, body mass index, menarche, physical activity, primary dysmenorrhea.  
 

1. PENDAHULUAN 

Fase remaja merupakan fase peralihan dalam siklus kehidupan dari masa kanak-kanak menuju 
dewasa yang ditandai dengan adanya perubahan fisiologis dan psikologis. Perubahan fisiologis yang 
terpenting pada fase ini yaitu terjadinya kematangan organ reproduksi berupa datangnya menstruasi bagi 
remaja perempuan (Saragih et al., 2024). Menstruasi merupakan siklus bulanan berupa peluruhan 
dinding rahim (endometrium) disertai dengan pelepasan sel telur yang tidak dibuahi. Selama masa 
menstruasi tersebut, remaja putri sering kali mengalami keluhan yaitu dismenore. Jenis dismenore yang 
umum dialami yaitu dismenore primer (Perwiraningtyas & Juwita, 2025). 

 Dismenore primer ditandai dengan munculnya nyeri pada perut bagian bawah secara berulang 
selama masa menstruasi tanpa adanya kelainan pada organ reproduksi. Gejala ini biasanya mulai 
dirasakan sekitar 6 hingga 24 bulan setelah menarche dan umumnya dialami sebelum atau pada awal 
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menstruasi (Esan et al., 2024). Selain nyeri perut, dismenore primer sering kali disertai dengan gejala 
fisik lainnya seperti sakit kepala, nyeri badan dan persendian, kelelahan, mual dan muntah, serta diare 
(Itani et al., 2022). 

Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN) tahun 2024 melaporkan bahwa berdasarkan data World 
Health Organization (WHO), lebih dari 50% populasi wanita di dunia mengalami dismenore (BRIN, 
2024). Angka kejadian dismenore pada remaja putri di Indonesia yang dilaporkan oleh Kementerian 
Kesehatan RI tahun 2022 tercatat sebesar 64,25%, 54,89% dari kasus mengalami dismenore primer dan 
9,36% lainnya mengalami dismenore sekunder (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Data kejadian 
dismenore di Provinsi Jambi belum tersedia secara resmi, namun sejumlah penelitian menunjukkan 
angka kejadian dismenore yang cukup signifikan di Provinsi Jambi. Penelitian yang dilakukan di Pondok 
Pesantren Darussalam Al-Hafidz Kota Jambi mengungkapkan bahwa sebagian besar responden (80,6%) 
dari 31 siswi mengalami dismenore (Ria, 2021). Selain itu, penelitian di SMA Negeri 8 Kota Jambi 
dengan jumlah populasi sebanyak 230 seluruh siswi kelas X dengan sampel 70 remaja putri, 
menunjukkan sekitar 81,4% siswi mengalami dismenore primer (Amir et al., 2022).  

Data tersebut menunjukkan bahwa angka dismenore primer yang dialami remaja putri tergolong 
tinggi. Tingginya angka kejadian ini disebabkan karena rendahnya kesadaran individu yang 
menganggap rasa nyeri haid sebagai hal yang wajar. Kondisi tersebut membawa dampak yang 
merugikan, mulai dari penurunan produktivitas, tingginya angka absensi sekolah hingga penurunan 
konsentrasi. Selain itu, dampak dari nyeri haid terutama dengan derajat nyeri sedang dan berat memicu 
gangguan fisik berupa keterbatasan aktivitas harian, serta memicu kecemasan dan distress (Navinbhai 
et al., 2025). 

Besarnya dampak yang ditimbulkan oleh dismenore primer terhadap kualitas hidup remaja putri 
mendorong pentingnya pemahaman menyeluruh mengenai faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 
keparahan. Derajat keparahan nyeri dismenore primer dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik faktor 
internal maupun eksternal. Faktor internal yang berkaitan dengan dismenore primer, di antaranya usia, 
riwayat keluarga dengan dismenore, lama menstruasi, dan keteraturan siklus menstruasi, sedangkan 
faktor eksternal meliputi durasi tidur, stres, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) (Mitsuhashi et al., 2023).  
Selain itu, usia menarche dan aktivitas fisik juga dilaporkan berkaitan dengan derajat nyeri dismenore 
(Hu et al., 2026), 

Salah satu faktor internal yang berkontribusi terhadap derajat keparahan dismenore primer adalah 
usia menarche. Dismenore primer juga dapat diperparah oleh faktor eksternal berupa IMT yang tidak 
ideal berupa kekurangan gizi (underweight) dan kelebihan gizi (overweight). Underweight dapat 
menurunkan hormon gonadotropin dan estrogen, sedangkan overweight mengganggu metabolisme 
progesteron karena kelebihan asam lemak, menyebabkan nyeri menstruasi yang parah (Aldinda et al., 
2022). Hal ini diperkuat dari hasil penelitian pada 121 mahasiswi S1 Keperawatan Universitas Medika 
Suherman, yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara IMT dengan kejadian dismenore 
(p = 0,038). Mahasiswi dengan IMT di luar rentang normal, baik di underweight maupun di atas normal 
overweight, lebih berisiko mengalami dismenore. (Nurpratiwi et al., 2025).  

Aktivitas fisik dengan intensitas rendah dapat berkontribusi pada peningkatan risiko nyeri haid. 
Intensitas rendah menyebabkan tubuh mengalami penurunan sirkulasi darah dan suplai oksigen yang 
memicu nyeri (Prantini & Ermasari, 2026). Temuan ini sejalan dengan studi yang dilakukan pada 603 
wanita berusia 19 hingga 39 tahun di Korea Selatan pada tahun 2023, di mana terdapat hubungan antara 
tingkat aktivitas fisik dan derajat nyeri dismenore (r = −0,144; p < 0,001) (Hyun & Kim, 2025).   

Penelitian terkait usia menarche, IMT, dan aktivitas fisik dengan dismenore primer telah banyak 
dilakukan, namun beberapa penelitian hanya berfokus pada satu variabel dan hanya berfokus pada 
penilaian ada tidaknya nyeri belum meneliti tingkatan setiap variabel, seperti aktivitas fisik di SMPN 
16 Padang (Wildayani et al., 2023). Penelitian di Universitas Kedokteran Marat Ospanov Kazakhstan 
Barat berfokus pada hubungan IMT dengan dismenore (Donayeva et al., 2023). Penelitian yang 
dilakukan di SMPN 1 Banguntapan yang hanya berfokus pada hubungan usia menarche dengan 
dismenore (Prayogi et al., 2024). Penelitian yang dilakukan pada populasi wanita umum bahkan tidak 
menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat keparahan dismenore (Takata et al., 2023). Oleh 
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karena itu, penelitian ini menganalisis hubungan usia menarche, IMT, dan aktivitas fisik dengan derajat 
dismenore primer pada siswi SMA, dengan masing-masing hubungan diuji secara terpisah. 

Hasil survei awal pada 10 siswi SMA Negeri 1 Kota Jambi menunjukkan bahwa seluruh responden 
telah menstruasi, dengan 5 responden mengalami menarche pada usia <11 tahun. Pengukuran 
menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) menunjukkan 3 responden mengalami nyeri berat berupa 
kram perut, kaku, menjalar ke pinggang, dan pusing hingga mengganggu aktivitas sekolah, bahkan harus 
beristirahat di UKS dan mengonsumsi obat pereda nyeri. Sebanyak 4 responden mengalami nyeri sedang 
berupa kram perut yang menimbulkan ketidaknyamanan saat mengikuti pelajaran, sedangkan 3 
responden mengalami nyeri ringan yang masih dapat ditahan. Pengukuran IMT menunjukkan 5 
responden memiliki IMT tidak ideal, terdiri dari 3 underweight dan 2 overweight. Hasil wawancara juga 
menunjukkan seluruh responden jarang melakukan aktivitas fisikkarena merasa kelelahan dan malas 
sehingga jika ada waktu luang menghabiskan waktu dengan rebahan. 

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan usia menarche, indeks massa tubuh, dan aktivitas fisik dengan derajat dismenore 
primer pada Siswi SMA Negeri 1 Kota Jambi. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik korelasi dan pendekatan 
cross-sectional, yaitu desain penelitian yang bertujuan untuk mempelajari keterkaitan antara faktor 
risiko dan efek melalui proses pengumpulan data yang dilakukan secara serentak dalam satu waktu 
tertentu (Suiraoka et al., 2019). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia menarche, 
Indeks Massa Tubuh (IMT), dan aktivitas fisik dengan derajat dismenore primer pada siswi SMA Negeri 
1 Kota Jambi. Variabel independen dalam penelitian ini meliputi usia menarche, IMT, dan aktivitas 
fisik, sedangkan variabel dependen adalah derajat dismenore primer. 

Populasi pada penelitian adalah seluruh siswi aktif SMA Negeri 1 Kota Jambi kelas X, XI, dan XII 
yang berjumlah 630 siswi dengan kelas X (210 siswi), XI (203 siswi), dan XII (217 siswi). Besar sampel 
minimal dihitung dengan rumus Slovin. 

 
𝑛 = !

"#!(%)!
      (1) 

 
Keterangan: 
n : jumlah sampel  
N : total populasi (630 siswi) 
e : Tingkat kesalahan yang diambil dari nilai presisi (10%) 

Sehingga sampel diperoleh n = 630/(1 + 630 × 0,01) = 86,3 yang dibulatkan menjadi minimal 87 
responden. Jumlah tersebut ditambah 10% untuk mengantisipasi kemungkinan drop out responden, 
sehingga jumlah sampel ditetapkan menjadi 96 responden. Sampel dipilih menggunakan proportionate 
stratified random sampling. Alokasi sampel tiap jenjang kelas dihitung secara proporsional dengan 
rumus ni = (Ni/N) × n. Hasil pembagian proporsional, didapatkan sampel tiap tingkatan kelas sebagai 
berikut: 

 
Tabel 1. Proporsi Sampel Tiap Tingkatan Kelas 

No Tingkatan Kelas Proporsi Sampel Sampel yang dibulatkan 
1 Kelas X.E.01 𝑛1.1 = !"

#$%
	𝑥	96 = 2,89  3 

2 Kelas X.E.02 𝑛1.2 = &'
#$%

	𝑥	96 = 3,65  4 

3 Kelas X.E.03 𝑛1.3 = &$
#$%

	𝑥	96 = 3.5  4 

4 Kelas X.E.04 𝑛1.4 = &$
#$%

	𝑥	96 = 3.5  4 

5 Kelas X.E.05 𝑛1.5 = !"
#$%

	𝑥	96 = 2.89  3 

6 Kelas X.E.06 𝑛1.6 = &&
#$%

	𝑥	96 = 3,35  3 
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No Tingkatan Kelas Proporsi Sampel Sampel yang dibulatkan 
7 Kelas X.E.07 𝑛1.7 = !(

#$%
	𝑥	96 = 2.28  2 

8 Kelas X.E.08 𝑛1.8 = &!
#$%

	𝑥	96 = 3.2  3 

9 Kelas X.E.09 𝑛1.9 = &$
#$%

	𝑥	96 = 3,5  3 

10 Kelas X.E.10 𝑛1.10 = &!
#$%

	𝑥	96 = 3.2  3 

11 Kelas XI.F.01 𝑛2.1 = !"
#$%

	𝑥	96 = 2,89  3 

12 Kelas XI.F.02 𝑛2.2 = &&
#$%

	𝑥	96 = 3,35  3 

13 Kelas XI.F.03 𝑛2.3 = !)
#$%

	𝑥	96 = 2,59  3 

14 Kelas XI.F.04 𝑛2.4 = !(
#$%

	𝑥	96 = 2,28  2 

15 Kelas XI.F.05 𝑛2.5 = &#
#$%

	𝑥	96 = 3.96  4 

16 Kelas XI.F.06 𝑛2.6 = !*
#$%

	𝑥	96 = 2.74  3 

17 Kelas XI.F.07 𝑛2.7 = &#
#$%

	𝑥	96 = 3.96  4 

18 Kelas XI.F.08 𝑛2.8 = &$
#$%

	𝑥	96 = 3.5  3 

19 Kelas XI.F.09 𝑛2.9 = !"
#$%

	𝑥	96 = 2.89  3 

20 Kelas XI.F.10 𝑛2.10 = !*
#$%

	𝑥	96 = 2.74  3 

21 Kelas XII.F.01 𝑛3.1 = !*
#$%

	𝑥	96 = 2,74  3 

22 Kelas XII.F.02 𝑛3.2 = &%
#$%

	𝑥	96 = 3.04  3 

23 Kelas XII.F.03 𝑛3.3 = !(
#$%

	𝑥	96 = 2,28  2 

24 Kelas XII.F.04 𝑛3.4 = !"
#$%

	𝑥	96 = 2,89  3 

25 Kelas XII.F.05 𝑛3.5 = !(
#$%

	𝑥	96 = 2.28  2 

26 Kelas XII.F.06 𝑛3.6 = &$
#$%

	𝑥	96 = 3.5  4 

27 Kelas XII.F.07 𝑛3.7 = &"
#$%

	𝑥	96 = 4.41  4 

28 Kelas XII.F.08 𝑛3.8 = &*
#$%

	𝑥	96 = 4.26  4 

29 Kelas XII.F.09 𝑛3.9 = &(
#$%

	𝑥	96 = 3.80  4 

30 Kelas XII.F.10 𝑛3.10 = &(
#$%

	𝑥	96 = 3.80  4 

Jumlah 96 
 

Responden pada setiap kelas dipilih melalui pengundian menggunakan Spin Wheel berdasarkan 
nomor absen siswi. Pengumpulan data dilaksanakan pada 13-14 Agustus 2026 terhadap siswi yang 
memenuhi kriteria penelitian dan telah memberikan persetujuan untuk berpartisipasi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: 
a. Siswi aktif di SMA Negeri 1 Kota Jambi kelas X, XI, dan XII. 
b. Siswi yang hadir saat penelitian berlangsung. 
c. Siswi yang sudah menstruasi. 
d. Siswi yang bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi Informed consent. 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini, meliputi: 
a. Siswi dengan riwayat nyeri haid yang terasa di luar siklus menstruasi. 
b. Siswi yang sudah terdiagnosis medis memiliki penyakit ginekologi. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dan pengukuran langsung terhadap 
responden. Data karakteristik responden, meliputi usia, lama menstruasi, dan siklus menstruasi, 
diperoleh melalui kuesioner. Data usia menarche diperoleh melalui kuesioner yang berisi pertanyaan 
mengenai usia pertama kali mengalami menstruasi. Data IMT diperoleh melalui pengukuran berat badan 
menggunakan timbangan digital dan tinggi badan menggunakan alat ukur tinggi badan, kemudian 
dihitung dengan membagi berat badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. 
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Kategori IMT mengacu pada klasifikasi Asia-Pasifik, yaitu kurang (<18,5), normal (18,5–22,9), berat 
badan lebih (23–24,9), obesitas I (25–29,9), dan obesitas II (≥30 kg/m²) (Menteri Kesehatan RI, 2025).  

Data aktivitas fisik diperoleh menggunakan kuesioner Physical Activity Questionnaire for 
Adolescents (PAQ-A), yaitu kuesioner pengingat 7 hari terakhir yang terdiri dari 9 item. Delapan item 
dihitung dalam skor, yaitu aktivitas waktu luang (item 1), pendidikan jasmani (item 2), aktivitas saat 
makan siang (item 3), aktivitas setelah sekolah (item 4), aktivitas pada sore hari (item 5), aktivitas akhir 
pekan (item 6), frekuensi aktivitas selama 7 hari terakhir (item 7), dan frekuensi aktivitas pada setiap 
hari dalam minggu lalu (item 8), sedangkan item 9 merupakan item validasi kondisi responden yang 
tidak diskor. Setiap item diberi skor 1–5 dan skor akhir adalah rata-rata delapan item, yang dikategorikan 
menjadi aktivitas ringan (1–2,3), sedang (2,4–3,7), dan berat (3,8–5) Hasil akhir perhitungan tersebut 
kemudian diklasifikasikan ke dalam tiga tingkatan, yaitu aktivitas ringan (1-2,3), sedang (2,4-3,7), dan 
berat (3,8-5) (Mangopa et al., 2023).  

Derajat dismenore primer diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) skor 0–10. 
Responden mencatat skor nyeri pada setiap hari menstruasi terakhir yang dialami (berdasarkan ingatan) 
dan skor tertinggi digunakan sebagai skor akhir, yang dikategorikan menjadi tidak nyeri (skor 0), nyeri 
ringan (skor 1-3), nyeri sedang (skor 4-6), dan nyeri berat (skor 7-10). Kategori tersebut diberi kode 1-
4 untuk analisis. Kriteria inklusi tidak mensyaratkan responden mengalami nyeri haid sehingga derajat 
nyeri dinilai pada seluruh responden. Dismenore primer ditetapkan berdasarkan laporan nyeri terakhir 
menstruasi pada siswi tanpa riwayat nyeri di luar siklus menstruasi dan tanpa diagnosis medis penyakit 
ginekologi, tanpa pemeriksaan klinis atau penunjang, sehingga dismenore sekunder yang belum 
terdiagnosis tidak sepenuhnya dapat disingkirkan.  

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan mengacu pada hasil pengujian instrumen yang telah 
tersedia. Instrumen pengukuran IMT dan usia menarche tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas 
ulang karena menggunakan pengukuran berdasarkan standar antropometri dan pertanyaan faktual. 
Kuesioner PAQ-A versi Indonesia telah melalui pengujian validitas dengan nilai koefisien korelasi 
berkisar antara 0,338-0,737 dan nilai reliabilitas Cronbach's Alpha sebesar 0,740 (Andriyani et al., 
2024). Sementara itu, instrumen NRS telah memiliki validitas dengan nilai korelasi berkisar antara 
0,206-0,653 dan nilai reliabilitas Cronbach's Alpha sebesar 0,754. Sehingga, instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini mengacu pada hasil pengujian validitas dan reliabilitas sebelumnya (Pratitdya et al., 
2020).  

Tahapan penelitian terdiri dari tahap pra-penelitian dan tahap pelaksanaan penelitian. Tahap pra-
penelitian meliputi penyusunan rencana penelitian, pengumpulan literatur, penyusunan proposal, 
seminar proposal, pengurusan surat izin penelitian, serta persiapan instrumen dan perlengkapan 
penelitian. Tahap pelaksanaan penelitian diawali dengan penentuan responden sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi, kemudian peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada 
calon responden. Responden yang bersedia berpartisipasi diminta memberikan persetujuan melalui 
informed consent. Selanjutnya, peneliti melakukan pengumpulan data karakteristik responden, usia 
menarche, aktivitas fisik, dan derajat dismenore melalui pengisian kuesioner, serta melakukan 
pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk memperoleh nilai IMT. 

Data yang telah terkumpul selanjutnya melalui tahapan editing, coding, scoring, dan entry 
menggunakan Microsoft Excel, kemudian diolah menggunakan program SPSS versi 25. Uji statistik 
yang digunakan adalah Kendall Tau-c (koefisien dinyatakan dengan τc) karena variabel penelitian 
berskala ordinal, memiliki jumlah kategori yang tidak sama, serta terdapat banyak nilai yang sama. 
Hubungan usia menarche, IMT, dan aktivitas fisik dengan derajat dismenore primer diuji secara terpisah 
(bivariat) sehingga pengaruh variabel lain tidak dikendalikan. Hasil analisis dinyatakan signifikan 
apabila nilai p-value < 0,05. Penelitian ini memperhatikan prinsip etika penelitian untuk melindungi 
hak, martabat, dan keselamatan responden selama penelitian berlangsung. Penelitian telah 
mencantumkan persetujuan etik yang dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Jambi dengan Nomor: 248/DST/UN21.8.9/PT.01.04/2026. 
Prinsip etika yang diterapkan meliputi penghormatan terhadap keputusan responden untuk 
berpartisipasi, pemberian informed consent, menjaga kerahasiaan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1 Kota Jambi yang memiliki total sebanyak 1073 siswa, 
dengan jumlah siswi 630 orang yang tersebar di tiga jenjang kelas, yaitu kelas X (210 siswi), kelas XI 
(203 siswi), dan kelas XII (217 siswi). Fokus penelitian ini adalah pada kelompok siswi yang sudah 
mengalami menstruasi. 

3.2. Hasil 

Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, lama menstruasi, dan siklus 
menstruasi dapat dilihat di Tabel 2. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Kategori f % 
Usia 
Remaja pertengahan (14-16 
tahun) 
Remaja akhir (17-19 tahun) 

 
73 
 

23 

 
76 
 

24 
Total 96 100 

Lama Menstruasi 
(<3 hari) 
Normal (3-7 hari) 
Panjang (>7 hari) 

 
3 
81 
12 

 
3,1 
84,4 
12,5 

Total 96 100 
Siklus Menstruasi 

< 21 hari 
21-35 hari 
> 35 hari 

 
17 
71 
8 

 
17,7 
74 
8,3 

Total 96 100 
Total Keseluruhan 96 100 

 
Berdasarkan Tabel 2, hampir seluruh responden berada pada kelompok usia remaja pertengahan 

(14-16 tahun), yaitu sebanyak 73 responden (76,0%) dan memiliki lama menstruasi normal selama 3-7 
hari, yaitu 81 responden (84,4%), serta sebagian besar siklus menstruasi responden normal selama 21-
35 hari, yaitu 71 responden (74,0%). 

Hasil distribusi frekuensi variabel independen pada usia menarche responden, dapat dilihat pada 
Tabel 3, sebagai berikut:  

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Usia Menarche  
Kategori f % 

Menarche Dini <11 tahun 
Menarche Normal 11-13 tahun 
Menarche Lambat >13 tahun 

29 
58 
9 

30,2 
60,4 
9,4 

Total 96 100 
 

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar mengalami menarche pada usia normal, yaitu usia 11-13 tahun 
sebanyak 58 (60,4%), dilanjutkan dengan hampir setengah dari responden dengan menarche dini yaitu 
sebelum usia 11 tahun sebanyak 29 (30,2%) responden, serta sebagian kecil yang mengalami menarche 
lambat yaitu lebih dari usia 13 tahun sebanyak 9 (9,4%) responden. 

Hasil distribusi frekuensi variabel independen pada IMT responden, dapat dilihat pada Tabel 4, 
sebagai berikut:  
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh  
Kategori f % 

Kurang <18,5 
Normal 18,5-22,9 
BB Lebih 23-24,9 
Obesitas I 25-29,9 
Obesitas II ≥30 

30 
43 
10 
11 
2 

31,3 
44,8 
10,4 
11,5 
2,1 

Total 96 100 
 

Berdasarkan Tabel 4, dari 96 responden, sebanyak 43 (44,8%) responden memiliki IMT kategori 
normal (18,5–22,9), sedangkan 30 (31,3%) responden memiliki IMT kategori kurang (<18,5). Sebagian 
kecil lainnya berada pada kategori obesitas I, berat badan lebih, dan obesitas II dengan masing-masing 
sebanyak 11 (11,5%), 10 (10,4%), dan 2 (2,1%) responden. 

Hasil distribusi frekuensi variabel independen pada Aktivitas Fisik responden, dapat dilihat pada 
Tabel 5, sebagai berikut:  

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik  

Kategori f % 
Ringan (1 - 2,3) 
Sedang (2,4 - 3,7) 
Berat (3,8 – 5) 

61 
27 
8 

63,5 
28,1 
8,3 

Total 96 100 
 

Berdasarkan Tabel 5, dari 96 responden, sebagian besar memiliki aktivitas fisik dalam kategori 
ringan, yaitu sebanyak 61 (63,5%) responden, hampir setengahnya dalam kategori sedang sebanyak 27 
(28,1%) responden, dan sebagian kecil dalam kategori berat sebanyak 8 (8,3%) responden. 

Hasil distribusi frekuensi variabel independen pada Derajat Dismenore Primer responden, dapat 
dilihat pada Tabel 6, sebagai berikut:  
 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Derajat Dismenore Primer  
Kategori f % 

Tidak nyeri (0) 
Nyeri ringan (1-3) 
Nyeri sedang (4-6) 
Nyeri Berat (7-10) 

6 
18 
42 
30 

6,3 
18,8 
43,8 
31,3 

Total 96 100 
 

Keterangan: Angka 1–4 pada kategori derajat dismenore adalah kode kategori, bukan skor 
pengukuran. Kode 1 = skor NRS 0 (tidak nyeri); 2 = skor NRS 1–3 (nyeri ringan); 3 = skor NRS 4–6 
(nyeri sedang); 4 = skor NRS 7–10 (nyeri berat). Responden pada kategori tidak nyeri (0) merupakan 
kelompok pembanding dalam penilaian derajat nyeri, bukan penderita dismenore primer. 

 
Tabel 7. Hubungan Usia Menarche dengan Derajat Dismenore Primer 

Usia Menarche Derajat Dismenore Primer Total 
 
  

τc 
 
 

p-value 
 
 

Tidak 
nyeri 

Ringan  Sedang  Berat  

N % N % N % N % N % 
Menarche Dini (<11 
tahun) 

2 
 

6,9 
 

2 
      

6,9 
 

10 34,5 
 

15 
 

51,7 
 

29 
 

100 
 

−0,218  0,003  

Menarche Normal (11-
13 tahun) 

4 
 

6,9 
 

14 24,1 
 

25 43,1 
 

15 
 

25,9 
 

58 
 

100 
 

Menarche Lambat 
(>13 tahun)  

0 0       2 22,2 7 77,8 0 0 9 100 

Total 6 6,3 18 18,8 42 43,8 30 31,3 96 100 
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Berdasarkan Tabel 6, hampir setengah dari responden mengalami derajat dismenore primer dalam 
kategori nyeri sedang, yaitu sebanyak 42 (43,8%) responden, hampir setengah responden mengalami 
derajat berat yaitu sebanyak 30 (31,3%). Sedangkan sebagian kecil lainnya berapa pada kategori ringan 
dan tidak nyeri yang masing-masing 18 (18,8%) dan 6 (6,3%) responden. Hasil  analisis  hubungan  usia 
menarche dengan derajat dismenore primer pada Siswi dapat dilihat pada Tabel 7. 

Berdasarkan Tabel 7, nyeri berat dialami oleh 15 dari 29 siswi (51,7%) dengan menarche dini dan 
15 dari 58 siswi (25,9%) dengan menarche normal, sedangkan tidak ada siswi dengan menarche lambat 
yang mengalami nyeri berat (0 dari 9 siswi). Hasil uji Kendall’s tau-c menunjukkan nilai p-value = 
0,003 dengan koefisien korelasi τc = −0,218, yang menunjukkan terdapat hubungan antara usia 
menarche dengan derajat dismenore primer dengan arah negatif dan kekuatan hubungan lemah. 

Hasil  analisis  hubungan  IMT dengan derajat dismenore primer pada Siswi dapat dilihat pada 
Tabel 8. 

 
Tabel 8. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Derajat Dismenore Primer 

Indeks Massa Tubuh 
(IMT) 

Derajat Dismenore Primer Total 
 
  

τc 
 
 

p-value 

Tidak 
nyeri 

Ringan Sedang Berat 

N % N % N % N % N % 
Kurang <18,5 
Normal 18,5-22,9 
BB Lebih 23-24,9 
Obesitas I 25-29,9 
Obesitas II ≥30 

1 
4 
0 
1 
0 

3,3 
9,3 
0 

9,1 
0 

3 
11 
1 
3 
0 

10 
25,6 
10 

27,3 
0 

10 
19 
7 
5 
1 

33,3 
44,2 
70 

45,5 
50 

16 
9 
2 
2 
1 

53,3 
20,9 
20 

18,2 
50 

30 
43 
10 
11 
2 

100 
100 
100 
100 
100 

−0,174 0,024 

Total 6 6,3 18 18,8 42 43,8 30 31,3 96 100 
 

Berdasarkan Tabel 8, nyeri berat dialami oleh 16 dari 30 siswi (53,3%) dengan IMT kurang dan 9 
dari 43 siswi (20,9%) dengan IMT normal, sedangkan pada kelompok berat badan lebih dan obesitas I 
masing-masing 2 dari 10 siswi (20%) dan 2 dari 11 siswi (18,2%). Hasil uji Kendall’s tau-c 
menunjukkan nilai p-value = 0,024 dengan koefisien korelasi τc = −0,174, yang menunjukkan terdapat 
hubungan antara IMT dengan derajat dismenore primer dengan arah negatif dan kekuatan hubungan 
sangat lemah. 

Hasil  analisis  hubungan  aktivitas fisik dengan derajat dismenore primer pada Siswi di SMA 
Negeri 1 Kota Jambi dapat dilihat pada Tabel 9. 

 
Tabel 9. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Derajat Dismenore Primer 

Aktivitas Fisik Derajat Dismenore Primer Total 
 
  

τc 
 
 

p-value 
 
 Tidak 

nyeri 
Ringan Sedang Berat  

N % N % N % N % N % 
Ringan (1 - 2,3) 
Sedang (2,4 - 3,7) 
Berat (3,8 – 5) 

0 
3 
3 

0 
11,1 
37,5 

0 
13 
5 

0 
48,1 
62,5 

31 
11 
0 

50,8 
40,7 

0 

30 
0 
0 

49,2 
0 
0 

61 
27 
8 

100 
100 
100 −0.620 < 0.001 

Total 6 6,3 18 18,8 42 43,8 30 31,3 96 100 
 

Berdasarkan Tabel 9, nyeri berat dialami oleh 30 dari 61 siswi (49,2%) dengan aktivitas fisik 
ringan, sedangkan tidak ada siswi dengan aktivitas fisik sedang maupun berat yang mengalami nyeri 
berat. Hasil uji Kendall’s tau-c menunjukkan nilai p-value < 0,001 dengan koefisien korelasi τc = 
−0,620, yang menunjukkan terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan derajat dismenore primer 
dengan arah negatif dan kekuatan hubungan kuat. 
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3.3. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 96 responden, sebagian besar berada pada kelompok usia 
remaja pertengahan (14-16 tahun) sebanyak 73 responden (76%), sedangkan 23 responden (24%) berada 
pada kelompok remaja akhir (17-19 tahun). Dismenore primer banyak ditemukan, terutama pada rentang 
usia remaja hingga awal 20 tahun. Intensitas nyeri cenderung berkurang seiring bertambahnya usia 
(Hadibrata et al., 2026). Salah satu mekanisme yang berperan dalam terjadinya dismenore primer adalah 
peningkatan prostaglandin. ). Salah satu mekanisme yang berperan dalam terjadinya dismenore primer 
adalah peningkatan prostaglandin yang memicu kontraksi uterus sehingga menimbulkan nyeri (Itani et 
al., 2022). 

Karakteristik menstruasi responden menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki lama menstruasi 
dan siklus menstruasi dalam rentang normal. Terdapat 3 responden (3,1%) yang mengalami lama 
menstruasi pendek, yaitu kurang dari 3 hari. Kondisi tersebut dikenal sebagai hipomenorea, yaitu 
perdarahan menstruasi dengan jumlah yang lebih sedikit atau durasi yang lebih pendek dibandingkan 
menstruasi normal. Kondisi ini dapat ditemukan pada remaja yang baru mengalami menstruasi karena 
sistem hormonal yang mengatur siklus menstruasi belum mencapai keseimbangan yang stabil (Soleha 
& Zelharsandy, 2025). Siklus menstruasi yang lebih pendek atau tidak teratur dapat berkaitan dengan 
peningkatan risiko dismenore primer karena perubahan pola hormonal dan kontraksi uterus dapat 
memengaruhi timbulnya nyeri (Safriana & Sitaresmi, 2022). 

Hasil uji korelasi Kendall Tau-c antara usia menarche dengan derajat dismenore primer 
memperoleh nilai p = 0,003 (<0,05) dan koefisien korelasi τc = −0,218. Hasil tersebut menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan dengan kekuatan hubungan lemah dan arah negatif. Artinya, semakin 
dini usia menarche, semakin tinggi kecenderungan derajat dismenore yang dialami. Dismenore primer 
kategori berat lebih banyak ditemukan pada responden yang mengalami menarche pada usia <11 tahun. 
Perubahan hormonal selama pematangan siklus menstruasi dapat memengaruhi respons uterus, 
sedangkan peningkatan aktivitas prostaglandin dapat menyebabkan kontraksi otot uterus dan 
penyempitan pembuluh darah uterus sehingga menimbulkan nyeri (Fajria et al., 2024). Perempuan yang 
mengalami menarche dini mempunyai peluang 23% lebih tinggi mengalami dismenore dibandingkan 
perempuan yang mengalami menarche normal (Filus et al., 2025). 

Temuan ini didukung oleh penelitian di Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Pusat 
Jingzhou terhadap 426 responden dengan dismenore primer yang menunjukkan bahwa menarche dini 
merupakan faktor risiko independen terhadap dismenore primer berat dengan OR = 2,356 (95% CI: 
1,423–3,897; p = 0,001) (Hu et al., 2026). Penelitian pada siswi SMAN 2 Bangkinang Kota juga 
menemukan hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan kejadian dismenore dengan p-value 
= 0,002 (<0,05). Sebanyak 44 responden (55%) mengalami menarche dini dan 33 responden (70,2%) di 
antaranya mengalami dismenore primer (Syafriani et al., 2021). 

Karakteristik status gizi, sebanyak 30 responden (31,3%) memiliki IMT kurang (<18,5). Proporsi 
tersebut menunjukkan bahwa masalah kekurangan berat badan masih cukup banyak ditemukan pada 
responden penelitian. Penelitian ini tidak mengukur asupan makanan sehingga penyebab IMT kurang 
pada responden tidak dapat dijelaskan. Sebagai gambaran umum, penelitian pada remaja putri di 
Indonesia menunjukkan bahwa 27% remaja usia 14–17 tahun melakukan pembatasan asupan makanan, 
sedangkan 11,7% melaporkan perilaku makan dalam jumlah sedikit (Garbett et al., 2023). 

Hasil uji korelasi Kendall Tau-c antara IMT dengan derajat dismenore primer memperoleh nilai p 
= 0,024 (<0,05) dan koefisien korelasi τc = −0,174. Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan dengan kekuatan hubungan sangat lemah dan arah negatif, yaitu semakin rendah kategori 
IMT, semakin tinggi kecenderungan derajat dismenore yang dialami. Kekuatan hubungan yang sangat 
lemah menunjukkan bahwa IMT bukan merupakan satu-satunya faktor yang berkaitan dengan derajat 
dismenore. Kondisi underweight dapat berkaitan dengan rendahnya cadangan lemak tubuh yang 
berperan dalam proses hormonal dan fungsi reproduksi. Rendahnya lapisan lemak tubuh dapat 
memengaruhi keseimbangan hormon reproduksi yang berhubungan dengan pengaturan menstruasi 
(Sulistiyanti, 2026). Remaja dengan IMT kurang dilaporkan memiliki risiko 1-2 kali lebih tinggi 
mengalami dismenore dibandingkan remaja dengan IMT normal (Modarelli et al., 2026).  
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Penelitian pada 174 remaja putri di SMP Nurul Jadid, Kecamatan Paiton, menemukan hubungan 
negatif yang signifikan antara IMT dan skala nyeri dismenore dengan r = −0,698 dan p < 0,01, yang 
menunjukkan bahwa semakin rendah IMT, semakin tinggi tingkat nyeri dismenore (Islami, 2024). 
Penelitian pada 107 responden juga memperoleh hubungan negatif yang signifikan antara status gizi 
berdasarkan IMT dan kejadian dismenore dengan r = −0,232 dan p = 0,016. Meskipun signifikan, 
kekuatan hubungan yang lemah menunjukkan bahwa status gizi hanya memiliki keterkaitan relatif kecil 
dengan kejadian dismenore (Yuliani et al., 2023). Selain itu, penelitian pada 4.949 mahasiswi di Jepang 
juga menemukan bahwa IMT kurang berhubungan signifikan dengan nyeri haid berat (AOR = 1,28; 
95% CI 1,05-1,56) (Ishikawa et al., 2025). 

Aktivitas fisik responden sebagian besar berada pada kategori ringan, yaitu sebanyak 61 responden 
(63,5%). Studi yang melibatkan sekitar 1,6 juta siswa usia 11-17 tahun dari 298 sekolah di 146 negara 
menunjukkan bahwa 84,7% remaja perempuan tidak memenuhi rekomendasi aktivitas fisik. Rendahnya 
aktivitas fisik pada siswi juga berkaitan dengan tingginya perilaku sedentari selama berada di sekolah, 
seperti mengerjakan tugas, menulis, berbicara dengan teman, dan makan (Guthold et al., 2020). 

Kondisi tersebut terlihat dari hasil pengisian kuesioner PAQ-A item nomor 3, di mana sebanyak 67 
responden (69,8%) lebih banyak duduk saat waktu istirahat makan siang, seperti mengobrol, membaca, 
atau mengerjakan tugas. Pola aktivitas yang didominasi posisi duduk dapat membatasi kesempatan siswi 
untuk melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang rendah memberikan stimulus fisiologis yang lebih 
rendah sehingga peningkatan sirkulasi dan respons analgesik tubuh tidak optimal (Presty et al., 2026).  

Hasil uji korelasi Kendall Tau-c memperoleh nilai p < 0,001 dengan koefisien korelasi τc = −0,620. 
Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan derajat 
dismenore primer dengan kekuatan hubungan kuat dan arah negatif. Aktivitas fisik yang teratur dapat 
meningkatkan sirkulasi darah, membantu mempertahankan fungsi kardiovaskular, serta merangsang 
pelepasan endorfin sebagai analgesik alami yang dapat meningkatkan ambang toleransi terhadap nyeri. 
Aktivitas fisik juga membantu mengurangi ketegangan otot dan stres yang dapat memengaruhi persepsi 
terhadap nyeri (Salsabila et al., 2023). Namun, karena data dikumpulkan secara cross-sectional, arah 
hubungan tidak dapat dipastikan. Selain aktivitas fisik yang rendah berkaitan dengan nyeri yang lebih 
berat, nyeri menstruasi juga dapat membatasi kemampuan siswi untuk beraktivitas yang melibatkan 
mobilitas, seperti berdiri, bergerak di sekitar rumah, meninggalkan rumah, dan berjalan jauh (Santos et 
al., 2021). Selain itu, dalam hal kualitas hidup, dismenore berdampak pada aktivitas siswa, seperti 
meningkatkan ketidakhadiran di sekolah dalam jangka pendek tetapi berulang, serta gangguan pada 
kegiatan olahraga dan sosial (Vs et al., 2023). 

Hubungan tersebut diperkuat oleh penelitian pada mahasiswi di Bogor yang menunjukkan bahwa 
aktivitas fisik kurang berkaitan dengan kemungkinan 12,10 kali lebih besar mengalami dismenore 
primer dibandingkan aktivitas fisik cukup (Aprilia et al., 2022). Penelitian pada 150 perempuan muda 
di Cirebon juga menunjukkan hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan tingkat nyeri dismenore 
primer dengan r = −0,748 dan p <0,001 (Triwahyuningsih et al., 2024). Penelitian di Kota Bengkulu 
pada 100 remaja putri memperoleh hasil serupa dengan r = −0,612 dan p = 0,000. Sebanyak 16 dari 22 
responden (72,7%) yang mengalami dismenore berat memiliki aktivitas fisik ringan, sedangkan tidak 
ditemukan responden dengan aktivitas fisik berat pada kelompok dismenore berat (Rachel et al., 2021). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Usia menarche, aktivitas fisik selama 7 hari terakhir, 
dan nyeri pada menstruasi terakhir diukur berdasarkan ingatan responden sehingga berpotensi 
mengalami bias ingat. Jumlah responden pada beberapa kelompok sangat sedikit (misalnya menarche 
lambat 9 siswi, obesitas II 2 siswi, dan aktivitas fisik berat 8 siswi) sehingga estimasi pada kelompok 
tersebut kurang stabil. Selain itu, faktor lain yang berkaitan dengan dismenore, seperti kualitas tidur, 
volume darah, riwayat keluarga, stres, dan asupan makanan, belum dikendalikan, dan ketiga hubungan 
diuji secara terpisah tanpa analisis multivariabel. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian pada 96 siswi SMA Negeri 1 Kota Jambi, hampir seluruh responden 
berusia 14-16 tahun, yaitu 73 (76%) responden, memiliki lama menstruasi normal 3-7 hari sebanyak 81 
(84,4%) responden, dan siklus menstruasi normal 21-35 hari sebanyak 71 (74%) responden. Sebanyak 
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29 (30,2%) responden mengalami menarche sebelum usia 11 tahun, 30 (31,3%) responden memiliki 
IMT kategori kurang, dan 61 (63,5%) responden memiliki aktivitas fisik kategori ringan. Derajat 
dismenore didominasi nyeri sedang sebanyak 42 (43,8%) responden dan nyeri berat sebanyak 30 
(31,3%) responden, serta 6 (6,3%) responden tanpa nyeri. Hasil analisis Kendall Tau-c menunjukkan 
hubungan dengan arah negatif antara usia menarche dan derajat dismenore primer dengan kekuatan 
lemah (p = 0,003; τc = −0,218), antara IMT dan derajat dismenore primer dengan kekuatan sangat lemah 
(p = 0,024; τc = −0,174), serta antara aktivitas fisik dan derajat dismenore primer dengan kekuatan kuat 
(p < 0,001; τc = −0,620). Hubungan tersebut belum menunjukkan sebab-akibat karena penelitian ini 
menggunakan desain cross-sectional. Penelitian ini juga belum mengukur faktor lain yang secara teoritis 
dapat berkaitan dengan dismenore primer, seperti kualitas tidur, riwayat keluarga, stres, serta faktor 
lingkungan. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan faktor-faktor tersebut, 
termasuk analisis multivariabel, untuk memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh mengenai faktor 
yang berkaitan dengan derajat dismenore primer. 
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