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ABSTRACT 
Introduction: Every woman experiences menstruation when they reach adolescents. Dysmenorrhea is one 
of the most common gynecological conditions among females of reproductive age. Some studies have 
shown that the majority of women experience dysmenorrhea, which in turn affects their sleep quality. Poor 
sleep quality has many negative effects on women's quality of life, including academic achievement among 
students. Therefore, this study aims to determine the relation between primary dysmenorrhea and sleep 
quality among  female medical students of Atma Jaya Catholic University of Indonesia. 
Methods: This research is an analytic observational study with a cross-sectional approach. The study was 
conducted on 212 preclinical medical students at the Atma Jaya Catholic University of Indonesia class of 
2019–2021. Data were collected using a modified Sleep Quality Questionnaire and a WaLLID score 
questionnaire which was distributed online via Google form. The data were analyzed using the Fisher’s 
Exact test. 
Results: Majority (91%) of preclinical medical students at Atma Jaya Catholic University of Indonesia class 
of 2019–2021 experience primary dysmenorrhea, with 36.3% experiencing mild dysmenorrhea, 44.8% 
experiencing moderate dysmenorrhea, and 9.9% experiencing severe dysmenorrhea. Seventy-five percent 
of respondents experienced good sleep quality, while 25% of respondents experienced poor sleep quality. 
Statistics showed that there was a significant association between primary dysmenorrhea and the sleep 
quality of respondents with a p-value <0.05. 
Conclusion: There is a significant association between primary dysmenorrhea and sleep quality among 
female medical students of the Atma Jaya Catholic University of Indonesia. 
Key Words: female medical students, primary dysmenorrhea, sleep quality 
 
ABSTRAK 
Pendahuluan: Wanita mengalami menstruasi saat fase remaja dimulai. Proses menstruasi ini menimbulkan 
pengalaman yang kurang nyaman bagi wanita, salah satu yang tersering adalah dismenore. Prevalensi 
dismenore bervariasi namun mayoritas wanita yang mengalami dismenore terpengaruh kualitas tidurnya. 
Kualitas tidur yang buruk berdampak negatif terhadap kualitas hidup wanita, termasuk prestasi akademis 
pada kalangan pelajar atau mahasiswa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dismenore 
primer dengan kualitas tidur mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Katolik 
Indonesia Atma Jaya (FKIK UAJ). 
Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan potong lintang. Penelitian 
dilakukan terhadap 212 responden yang merupakan mahasiswi FKIK UAJ angkatan 2019 – 2021. 
Pengambilan data dilakukan menggunakan Kuesioner Kualitas Tidur (KKT) yang telah dimodifikasi dan 
kuesioner WaLLID score yang disebarkan secara online melalui google form. Analisis data penelitian 
menggunakan uji Fisher’s Exact. 
Hasil: Sebanyak 91% mahasiswi FKIK UAJ angkatan 2019–2021 mengalami dismenore primer, dengan 
prevalensi dismenore ringan sebanyak 36,3%, dismenore sedang 44,8%, dan dismenore berat 9,9%. Angka 
kejadian kualitas tidur baik pada reponden sebanyak 75%, sedangkan 25% lainnya mengalami kualitas tidur 
yang buruk. Hasil uji SPSS menunjukkan terdapat hubungan antara derajat keparahan dismenore primer 
dengan kualitas tidur responden dengan nilai p <0,05. 
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Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara derajat keparahan dismenore primer dengan kualitas 
tidur mahasiswi FKIK UAJ angkatan 2019–2021.  
Kata Kunci: dismenore primer, kualitas tidur, mahasiswi kedokteran 
 
 

PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan fase transisi 

dalam hidup manusia yang melibatkan per-

kembangan fisik, kognitif, sosial, maupun 

emosional.1 Perkembangan fisik merupakan 

salah satu perubahan yang paling awal ter-

jadi, ditandai perkembangan seksual sekun-

der pada remaja laki-laki dan perempuan, 

serta mulai berfungsinya alat reproduksi.2 

Munculnya tanda-tanda seksual sekunder 

pada remaja menunjukkan bahwa alat repro-

duksi akan segera aktif, misalnya saat remaja 

perempuan mulai mengalami menstruasi.1 

Menstruasi merupakan proses fisiologis 

normal pada wanita usia subur yang melibat-

kan perdarahan dari uterus dan merupakan 

bagian dari siklus bulanan seorang wanita.3 

Proses menstruasi menimbulkan beberapa 

aspek yang kurang menguntungkan bagi 

wanita seperti terbuangnya zat besi dan be-

berapa nutrisi penting lainnya akibat perda-

rahan yang terjadi, menyebabkan timbulnya 

gejala seperti pusing dan lemas.4 Beberapa 

wanita juga merasa terganggu oleh rasa tidak 

nyaman dan nyeri akibat proses menstruasi, 

yang dikenal dengan istilah dismenore.4 

Dismenore merupakan masalah gine-

kologi yang paling umum terjadi pada wanita 

dan didefinisikan sebagai nyeri pada perut 

bagian bawah dan sering kali menjalar ke 

punggung bawah serta paha.5 Rasa nyeri ini 

dapat muncul sebelum, saat, atau bahkan 

pada kedua waktu tersebut selama siklus 

menstruasi berlangsung.5 Meskipun penye-

bab pasti dari dismenore belum sepenuhnya 

dipahami, nyeri yang muncul saat menstruasi 

diyakini berkaitan dengan peningkatan pro-

duksi prostaglandin yang menyebabkan kon-

traksi otot polos uterin yang berlebihan se-

lama siklus menstruasi.5 Dismenore berda-

sarkan penyebabnya dapat dibagi menjadi 

dismenore primer dan sekunder. Dismenore 

primer terjadi akibat proses fisiologis yang 

terjadi pada wanita selama masa menstruasi 

tanpa adanya pengaruh oleh kelainan gine-

kologis, sedangkan dismenore sekunder di-

sebabkan oleh adanya masalah patologis 

pada organ reproduksi wanita.6 

Prevalensi dismenore yang dilaporkan 

dalam beberapa penelitian sangat bervariasi. 

Prevalensi dismenore pada wanita yang 

mengalami menstruasi secara global pada 

tahun 2012 bervariasi dari 15% hingga 94%.7 

Angka kejadian dismenore di Indonesia, 

tercatat sebesar 64,25% yang terdiri dari 

54,89% dismenore primer dan 9,36% dis-

menore sekunder.8 Penelitian yang dilakukan 

oleh Juniardi Jakarta Pusat terhadap kalanan 

remaja putri (usia 11–22 tahun) menunjukkan 

angka prevalensi dismenore sebesar 87,5% 

dengan yang mengalami nyeri ringan se-

banyak 20,48%, nyeri sedang sebanyak 

64,76%, dan nyeri berat sebanyak 14,76%.9 

Ketidaknyamanan akibat dismenore primer 

dapat menyebabkan berbagai gangguan se-

perti gangguan beraktivitas, pencapaian pres-

tasi belajar, kualitas hidup, dan menurut be-

berapa penelitian juga ditemukan hubungan 
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antara dismenore dengan kualitas tidur.10 

Baker, et al. menunjukkan bahwa dismenore 

secara signifikan mengurangi kualitas tidur 

subjektif dan efisiensi tidur pada wanita 

muda.10 

Tidur merupakan hal yang sangat pen-

ting bagi fungsi biologis dan fisiologis tubuh 

manusia. Kualitas tidur didefinisikan sebagai 

kepuasan seseorang atas pengalaman tidur-

nya, dengan menggabungkan aspek inisiasi 

tidur (sleep initiation), pemeliharaan tidur 

(sleep maintenance), kuantitas tidur (sleep 

quantity), dan kesegaran setelah bangun ti-

dur (refreshment upon awakening).11 Kualitas 

tidur yang menurun dapat memengaruhi 

beberapa hal, seperti keberhasilan akademis, 

masalah perilaku dan emosional, kesehatan 

psikologis, serta peningkatan konsumsi 

alkohol dan kebiasaan merokok.12-14 Sebuah 

penelitian yang dilakukan pada mahasiswa 

program studi kedokteran menunjukkan ang-

ka kejadian kualitas tidur yang buruk sebesar 

36,6%. Penelitian tersebut menemukan ter-

dapat hubungan yang erat antara kualitas 

tidur yang buruk dengan penurunan prestasi 

akademik pada populasi tersebut.15 Tingginya 

prevalensi dismenore primer yang dialami 

oleh wanita muda beserta hubungannya 

dengan kualitas tidur tentunya perlu menjadi 

suatu hal yang diperhatikan karena efek dari 

buruknya kualitas tidur itu sendiri.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengeta-

hui hubungan dismenore primer dengan kua-

litas tidur mahasiswi Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Katolik Atma 

Jaya (FKIK UAJ). Penelitian difokuskan pada 

kelompok dismenore primer karena preva-

lensi dismenore primer secara umum lebih 

besar dibandingkan dismenore sekunder. Pe-

milihan mahasiswi fakultas kedokteran seba-

gai subjek penelitian dilakukan berdasarkan 

pertimbangan bahwa program studi kedok-

teran merupakan salah satu fakultas dengan 

jumlah pendaftar perempuan yang tinggi.16 

Secara global, perempuan diketahui mendo-

minasi angka pendaftaran di fakultas kedok-

teran di berbagai negara, yang turut men-

dorong meningkatnya proporsi perempuan 

dalam profesi kedokteran.16 Corrêa, et al. 

melaporkan bahwa mahasiswa kedokteran 

lebih terekspos kepada gangguan tidur.17 

Pemilihan mahasiswi sebagai target respon-

den dikarenakan usia pada kalangan ini ter-

masuk dalam usia yang rentan terhadap 

kejadian dismenore. Faktor yang membeda-

kan penelitian ini dengan penelitian terdahulu 

adalah adanya kriteria eksklusi berupa faktor 

risiko kejadian serta faktor-faktor lain yang 

dapat memengaruhi kualitas tidur sehingga 

meminimalisir adanya bias pada hasil 

penelitian. Oleh karena itu, penelitian ini diha-

rapkan dapat menjadi penelitian awal untuk 

topik hubungan dismenore primer dengan 

kualitas tidur di kalangan mahasiswi fakultas 

kedokteran. 

 

METODE 

Penelitian ini telah lolos kaji etik (No. 

10/01/KEP-FKIKUAJ/2023) dan desain pene-

litian yang digunakan adalah studi obser-

vasional analitik dengan pendekatan potong 

lintang. Penelitian ini menggunakan data pri-

mer yang diambil melalui penyebaran kuesio-

ner secara daring kepada 225 responden 
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yang merupakan mahasiswi preklinik aktif 

FKIK UAJ angkatan 2019, 2020, dan 2021. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara 

simple random sampling dan diseleksi lebih 

lanjut melewati kriteria inklusi serta eksklusi. 

Kriteria inklusi merupakan mahasiswi prekli-

nik aktif FKIK UAJ angkatan 2019–2021 yang 

telah mengalami menstruasi, responden yang 

menandatangani informed consent dan ber-

sedia mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi 

adalah mahasiswi yang terdiagnosis memiliki 

kelainan ginekologis, mahasiswi yang ter-

diagnosis memiliki gangguan tidur (insomnia 

non-organik) oleh dokter, mahasiswi yang 

mengonsumsi obat-obatan tertentu yang 

dapat memengaruhi kualitas tidur, dan maha-

siswi yang mengalami gangguan kesehatan 

lain yang dapat memengaruhi kualitas tidur. 

Setelah dilakukan pengambilan data, respon-

den yang memenuhi kriteria inklusi serta 

eksklusi adalah sebanyak 212 responden.  

Data diperoleh melalui penyebaran 

kuesioner secara daring, dengan alat peng-

ambilan data berupa Google Form yang 

terdiri dari Informed Consent, data karak-

teristik responden, kuesioner WaLIDD score, 

dan kuesioner KKT yang dimodifikasi. Kue-

sioner WaLIDDscore mengintegrasikan fitur 

dismenore seperti: 1) jumlah lokasi nyeri ana-

tomis (tidak ada nyeri di bagian tubuh, nyeri 

pada perut bagian bawah, nyeri pada daerah 

lumbar, nyeri pada tungkai bawah, nyeri pada 

daerah inguinal), 2) rentang nyeri Wong-

Baker (tidak sakit, sakit sedikit, sedikit lebih 

sakit, lebih sakit, lebih sakit lagi, sangat 

sakit), 3) jumlah hari nyeri selama menstruasi 

(0, 1–2, 3–4, 5), dan 4) frekuensi kejadian 

rasa sakit yang menyebabkan ketidakmam-

puan untuk beraktivitas (tidak pernah, hampir 

tidak pernah, hampir selalu, selalu).18-19 

Setiap variabel alat memberikan skor spesifik 

antara 0 dan 3, dan skor akhir berkisar dari 0 

hingga 12 poin.18  Total skor 0 mengindikasi-

kan tidak adanya dismenore, total skor 1–4 

mengindikasikan dismenore ringan, total skor 

5–7 mengindikasikan dismenore sedang, se-

dangkan total skor 8–12 mengindikasikan dis-

menore berat.18 Kuesioner Kualitas Tidur 

(KKT) merupakan kuesioner yang dikem-

bangkan dari Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) dan St. Mary’s Hospital (SMH).20 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) terdiri 

atas tujuh parameter tidur, yaitu kualitas tidur 

subjektif, latensi tidur (waktu yang diperlukan 

untuk dapat memulai tidur), durasi tidur, 

efisiensi tidur, gangguan tidur yang dialami, 

penggunaan obat tidur, dan disfungsi akti-

vitas di siang hari.20 Penilaian skor dari tujuh 

parameter ini menggunakan skala Likert 

dengan rentang nilai 0–3, sehingga pada 

akhirnya akan menghasilkan satu skor global, 

dengan rentang skor 0–21.20 Terdapat tiga 

komponen tidur dari Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) yang telah diseleksi dan 

disesuaikan dengan karakteristik responden 

di Indonesia, yaitu: (1) latensi tidur (waktu 

yang diperlukan untuk dapat memulai tidur), 

(2) durasi tidur, dan (3) rasa kantuk atau lelah 

di siang hari.20 Kuesioner St. Mary’s Hospital 

(SMH) terdiri atas 14 pertanyaan yang 

merupakan bagian dari tujuh komponen tidur 

umumnya.20 Terdapat empat komponen tidur 

yang telah diseleksi untuk digunakan pada 

kuesioner kualitas tidur ini, yakni: (1) frekuen-
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si terbangun, (2) perasaan segar di pagi hari 

setelah bangun tidur, (3) kedalaman tidur, 

dan (4) kepuasan tidur.20 Kuesioner Kualitas 

Tidur (KKT) terdiri dari tujuh komponen tidur 

yang telah dimodifikasi dan disesuaikan de-

ngan kebutuhan karakteristik responden, 

yaitu: (1) total jam tidur di malam hari, (2) 

waktu yang diperlukan untuk memulai tidur, 

(3) frekuensi terbangun, (4) perasaan segar 

di pagi hari setelah tidur, (5) kedalaman tidur, 

(6) kepuasan tidur, dan (7) rasa kantuk atau 

lelah di siang hari.20 Penambahan satu 

pertanyaan pada akhir pertanyaan kuisioner 

adalah tentang persepsi pasien atau “self-

report” pasien secara umum tentang kualitas 

tidurnya apakah mengalami kualitas tidur 

yang baik atau kualitas tidur yang buruk.20 

Penilaian setiap poin pertanyaan pada KKT 

ini menggunakan skala Likert dengan rentang 

nilai 1–4, dengan total skor terendah adalah 7 

dan tertinggi adalah 28.20 Hasil skor global 

KKT lalu diklasifikasikan menjadi kualitas 

tidur baik (skor ≥18) dan kualitas tidur buruk 

(skor <18).20 Pemilihan KKT sebagai alat ukur 

kualitas tidur pada penelitian ini berdasarkan 

durasi pengalaman responden yang dibutuh-

kan. Pada KKT, kualitas tidur diukur berda-

sarkan pengalaman responden secara umum 

dan tidak dibatasi oleh periode waktu tertentu 

(misalnya, satu bulan terakhir, satu tahun 

terakhir). Modifikasi terhadap kuesioner KKT 

dilakukan tanpa mengubah komponen tidur 

yang tercakup pada kuesioner KKT yang asli. 

Oleh karena itu, penulis melakukan uji 

validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner 

KKT yang dimodifikasi ini.  

Penelitian ini menggunakan analisis uni- 

variat untuk mendeskripsikan distribusi dan 

karakteristik responden berdasarkan variabel 

yang diteliti. Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan dismenore primer de-

ngan kualitas tidur responden dengan uji 

Fisher’s Exact. Dismenore primer dianggap 

memiliki hubungan dengan kualitas tidur res-

ponden bila nilai p<0,05. Analisis data untuk 

uji validitas KKT menggunakan uji korelasi 

Bivariate Pearson pada SPSS. Pengambilan 

kesimpulan didasarkan pada perbandingan 

nilai rhitung dengan rtabel yang sesuai de-

ngan jumlah responden pada taraf signifikan 

5%. Nilai rtabel ditentukan berdasarkan jum-

lah responden dikurangi dua (df=n-2), maka, 

nilai rtabel berdasarkan jumlah sampel 43 

responden pada taraf signifikan 5% adalah 

0,308. Maka, kuesioner dinyatakan valid jika 

nilai rhitung lebih dari 0,308. Uji reliabilitas 

KKT dianalisis dengan rumus Cronbach’s 

Alpha pada SPSS. Kuesioner dinyatakan 

reliable jika nilai Cronbach’s Alpha yang 

didapatkan >0,600. 

 

HASIL 

Penelitian diikuti oleh 225 mahasiswi 

FKIK UAJ sebagai responden. Responden 

dikumpulkan dari mahasiswi program studi 

kedokteran angkatan 2019, 2020, dan 2021. 

Setelah melewati proses analisis data serta 

kriteria eksklusi dan inklusi yang berlaku, di-

dapatkan total sebanyak 212 mahasiswi yang 

memenuhi syarat untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini. Hasil penelitian ditunjuk-

kan pada Tabel 1, meliputi karakteristik res-

ponden berdasarkan data demografi yang 

diteliti, di antaranya adalah usia dan tahun 
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angkatan responden. Mayoritas responden 

(37,3%) merupakan mahasiswi angkatan 

2021, sedangkan responden dari angkatan 

2019 dan 2020 terbagi cukup merata, yaitu 

31,6% dari mahasiswi angkatan 2019 dan 

31,1% dari mahasiswi angkatan 2020. Usia 

responden berkisar antara 18 tahun hingga 

25 tahun, dengan frekuensi terbanyak pada 

usia 19 tahun, yakni sebanyak 40,6%, diikuti 

oleh mahasiswi usia 20 tahun dan 21 tahun 

sama rata sebanyak 27,4%, mahasiswi usia 

22 tahun sebanyak 1,9%, 18 tahun sebanyak 

1,4%, 23 tahun sebanyak 0,9%, serta seorang 

mahasiswi usia 25 tahun (0,5%). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (91%) mengalami disme-

nore primer. Prevalensi kejadian dismenore 

primer paling tinggi pada kategori dismenore 

sedang, yaitu sebesar 44,8%, diikuti disme-

nore primer sebesar 36,3% dan dismenore 

berat sebesar 9,9%. Hasil penelitian yang 

tertera pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki kualitas 

tidur baik dengan persentase sebesar 75%, 

sedangkan sisanya sebanyak 25% memiliki 

kualitas tidur yang buruk.  

 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Usia (tahun)   

18 3 1,4 

19 86 40,6 

20 58 27,4 

21 58 27,4 

22 4 1,9 

23 2 0,9 

25 1 0,5 

Angkatan   

2019 67 31,6 

2020 66 31,1 

2021 79 37 

 

 
Tabel 2. Kejadian Dismenore Primer 

Derajat Dismenore 
Frekuensi  

n % 

Tidak Dismenore 19 9 

Ringan 77 36,3 

Sedang 95 44,8 

Berat 21 9,9 

 
 

Tabel 3. Kualitas Tidur Responden 

Kualitas Tidur 
Frekuensi  

n % 

Baik 159 75 

Buruk 53 25 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa maha-

siswi yang tidak mengalami dismenore dan 

mahasiswi dengan dismenore ringan seluruh-

nya memiliki kualitas tidur yang baik (100%). 

Pada kalangan mahasiswi dengan dismenore 

sedang, sebanyak 61,1% mahasiswi memiliki 

kualitas tidur yang baik, sedangkan sisanya 

sebanyak 38,9% memiliki kualitas tidur yang 

buruk. Sedangkan pada mahasiswi dengan 

dismenore berat, sebagian besar (76,2%) 

memiliki kualitas tidur yang buruk dan 

sisanya sebanyak 23,8% memiliki kualitas 

tidur yang baik.  

Penggabungan kategori dismenore ri-

ngan, sedang, dan berat ke dalam satu ke-

lompok “dismenore” dilakukan sebagai ben-

tuk penyederhanaan dan untuk meningkatkan 

validitas statistik akibat jumlah sampel yang 

tidak seimbang pada masing-masing sub-

kategori tabel kontingensi 4x2 sebelumnya. 

Pemilihan uji Fisher’s Exact pada analisis ini 

didasarkan pada karakteristik data, yaitu 

tabel kontingensi 2x2 dengan distribusi tidak 

merata serta adanya nilai frekuensi yang 

kecil. Langkah ini juga memperjelas fokus 

analisis terhadap keberadaan dismenore 

secara umum terhadap kualitas tidur, tanpa 

membedakan tingkat keparahannya. 

Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact 

pada tabel kontingensi 2x2 yang menggam-

barkan hubungan antara dismenore dan kua-

litas tidur, diperoleh nilai p <0,05. Hal ini me-

nunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara dismenore dan kualitas tidur respon-

den. Tabel 4 memperlihatkan bahwa maha-

siswi yang tidak mengalami dismenore selu-

ruhnya memiliki kualitas tidur yang baik 

(100%). Pada kalangan mahasiswi dengan 

dismenore, sebanyak 72,5% mahasiswi me-

miliki kualitas tidur yang baik, sedangkan 

sisanya sebanyak 27,5% memiliki kualitas 

tidur yang buruk. 

 
 

Tabel 4. Hubungan Derajat Keparahan Dismenore Primer dengan Kualitas Tidur 

Derajat Dismenore 

Kualitas Tidur 

Baik Buruk 

n % n % 

Tidak Dismenore 19 100 0 0 

Ringan 77 100 0 0 

Sedang 58 61,1 37 38,9 

Berat 5 23,8 16 76,2 

 
 

Tabel 5. Hubungan Dismenore Primer dengan Kualitas Tidur 

Karakteristik 

Kualitas Tidur 

p-value Baik Buruk 

n % n % 

Tidak 
Dismenore 

19 100 0 0 
<0,05 

Dismenore 140 72,5 53 27,5 
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DISKUSI 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas mahasiswi FKIK UAJ mengalami 

dismenore primer. Penemuan serupa juga 

didapatkan pada sebuah penelitian yang dila-

kukan pada mahasiswi di sebuah universitas 

di Ghana, yaitu sebanyak 83,6% dari 293 

responden melaporkan adanya kejadian 

dismenore selama mengalami menstruasi.21 

Penelitian lain melaporkan mayoritas (87,5%) 

dari responden yang diambil dari kalangan 

perempuan usia 11–22 tahun di Jakarta 

Pusat mengalami dismenore, dengan preva-

lensi kejadian dismenore paling banyak pada 

perempuan usia 19–22 tahun.22 Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas wanita yang 

telah mengalami menstruasi juga mengalami 

dismenore primer.  

Data penelitian ini menunjukkan bahwa 

mahasiswi dengan dismenore tipe sedang 

memiliki prevalensi tertinggi yaitu sebanyak 

44,8%, diikuti oleh dismenore tipe ringan 

sebanyak 36,3% lalu dismenore tipe berat 

sebanyak 9,9%. Penemuan yang sama juga 

dinyatakan dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Juniar, bahwa prevalensi tertinggi pada 

kejadian dismenore merupakan dismenore 

tipe sedang (64,76%), diikuti oleh dismenore 

ringan (20,48%), dan dismenore berat de-

ngan prevalensi paling sedikit (14,76%).22 

Hasil penelitian ini dan beberapa penelitian 

lain yang disebutkan sebelumnya menunjuk-

kan bahwa mayoritas responden mengalami 

dismenore primer dan karakteristik respon-

den yang diambil merupakan kalangan wa-

nita muda. Hal ini menunjukkan bahwa dite-

mukan prevalensi dismenore primer yang 

tinggi pada kalangan wanita muda. Bavil, et 

al. menyatakan bahwa kejadian dismenore 

primer berkurang seiring dengan pertambah-

an usia.23 Dismenore lebih sering terjadi pada 

usia 20–24 tahun, dan mengalami penurunan 

prevalensi pada usia lebih dari 24 tahun.23 

Hal ini sejalan dengan teori terjadinya penu-

runan produksi estrogen tubuh seiring 

dengan pertambahan usia.24 Estrogen ber-

kontribusi pada kejadian dismenore primer 

dengan cara menstimulasi prostaglandin F2-

alpha yang selanjutnya akan meningkatkan 

tonus uterus dan menyebabkan hiperkon-

traksi myometrium.25,26 Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa penurunan kadar estro-

gen seiring bertambahnya usia juga akan me-

nyebabkan penurunan kemungkinan terjadi-

nya dismenore primer. 

Data menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki kualitas tidur yang baik. 

Penemuan serupa didapatkan pada pene-

litian Azzulfa, et al. yang menyatakan bahwa 

mayoritas responden (59%) dilaporkan memi-

liki kualitas tidur yang baik.27 Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Putrianingsih, et al. pada 

tahun 2021 sebaliknya menunjukkan hasil 

yang berbeda, yakni mayoritas responden 

pada penelitian memiliki kualitas tidur yang 

buruk.28 Perbedaan data ini mungkin dise-

babkan oleh banyaknya faktor yang dapat 

memengaruhi kualitas tidur responden, se-

perti adanya gangguan fisik maupun psiko-

logis yang menyertai dan adanya konsumsi 

obat-obatan yang dapat mengganggu kua-

litas tidur responden. 

Hasil analisis uji statistik pada penelitian 

ini menunjukkan adanya hubungan yang sig-
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nifikan antara dismenore primer dengan kua-

litas tidur mahasiswi FKIK UAJ angkatan 

2019, 2020, dan 2021. Meskipun secara sta-

tistik terdapat hubungan antara dismenore 

primer dengan kualitas tidur, perlu diper-

hatikan bahwa metode yang digunakan pada 

penelitian ini, yaitu uji Fisher’s-Exact, tidak 

dapat menjelaskan arah atau sebab-akibat 

dari hubungan tersebut. 

Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Sukoharjo melaporkan adanya pengaruh 

yang signifikan dari kejadian dismenore yang 

dialami responden terhadap kualitas tidur.27 

Hal ini sesuai dengan teori adanya pening-

katan kadar hormon estrogen pada wanita 

yang mengalami dismenore primer.26 Pening-

katan kadar hormon estrogen tersebut selan-

jutnya dapat menyebabkan peningkatan pro-

duksi prostaglandin-E2 (PGE2) yang terlibat 

dalam regulasi tidur bangun.29 Adanya pe-

ningkatan PGE2 ini akan memberikan efek 

“bangun” pada tubuh.29 Hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa responden dengan kua-

litas tidur buruk merupakan responden yang 

mengalami dismenore sedang dan berat.  

Pada kategori responden dengan dismenore 

sedang, sebanyak 61% responden menga-

lami kualitas tidur baik dan 39% responden 

mengalami kualitas tidur buruk. Pada kategori 

responden dengan dismenore berat, mayori-

tas responden mengalami kualitas tidur bu-

ruk. Berdasarkan data-data ini, dapat disim-

pulkan bahwa semakin tinggi derajat disme-

nore, semakin besar prevalensi penurunan 

kualitas tidurnya. Begitu pula sebaliknya, se-

makin buruk kualitas tidur, semakin tinggi 

derajat dismenore yang terjadi. Penelitian 

yang dilakukan oleh Baker, et al. menunjuk-

kan hasil yang serupa, bahwa kejadian dis-

menore mengurangi kualitas tidur subjektif 

dan efisiensi tidur wanita.10 Studi lain juga 

menemukan adanya kejadian gangguan tidur 

yang meningkatkan risiko terjadinya penurun-

an toleransi nyeri secara signifikan.30 Oleh 

karena itu, menurut teori dan studi sebelum-

nya, dapat disimpulkan bahwa hubungan an-

tara dismenore primer dengan kualitas tidur 

ini bersifat dua arah, timbal-balik satu dengan 

lainnya. 

Sejalan dengan hasil penelitian, demi 

kesejahteraan kesehatan mahasiswa, maka 

beberapa hal yang mungkin penting untuk 

dilakukan adalah melakukan identifikasi dan 

tindak lanjut secara teratur mahasiswa de-

ngan dismenore serta memberikan edukasi 

dan program pelatihan tentang metode 

mengatasi dismenore untuk meningkatkan 

kualitas tidur mahasiswi FKIK UAJ.  

 

Hambatan dan Keterbatasan Penelitian 

Selama proses pengambilan data, be-

berapa responden sulit dihubungi dan kurang 

responsif sehingga penelitian memakan wak-

tu yang cukup lama. Penelitian ini menggu-

nakan kuesioner yang mengandalkan ingatan 

responden mengenai variabel yang diteliti, 

sehingga dapat terjadi kemungkinan salah 

ingat saat pengisian data. Keterbatasan jum-

lah responden membatasi variasi data dalam 

penelitian ini. Beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi kualitas tidur dan dismenore 

primer, seperti aktivitas fisik, tingkat stress, 

gangguan psikologis, lingkungan tidur, serta 

kebiasaan tidur, usia saat menarche, indeks 
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massa tubuh, dan asupan omega 3 kurang 

dieksplorasi pada penelitian ini. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian dan pembahasan yang 

dilakukan menggambarkan bahwa mayoritas 

mahasiswi FKIK UAJ (91%) mengalami dis-

menore primer, dengan prevalensi mahasiswi 

yang mengalami dismenore ringan sebanyak 

36,3%, dismenore sedang 44,8%, dan disme-

nore berat sebanyak 9,9%. Sebanyak 75% 

mahasiswi memiliki kualitas tidur yang baik. 

Berdasarkan hasil analisis uji Fisher’s Exact, 

penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara dismenore primer 

dengan kualitas tidur mahasiswi FKIK UAJ. 

Saran yang diajukan terkait penelitian 

ini yaitu penelitian selanjutnya dianjurkan 

untuk menggunakan sampel dalam cakupan 

seluruh fakultas kedokteran di Indonesia agar 

diperoleh data demografis yang lebih 

beragam. Penelitian selanjutnya diharapkan 

untuk menganalisis hubungan multivariat 

mengenai faktor-faktor yang dapat memenga-

ruhi kualitas tidur dan dismenore primer, yaitu 

aktivitas fisik, tingkat stress, gangguan psiko-

logis, kebiasaan tidur, jadwal tidur, usia me-

narche, riwayat keluarga dengan dismenore, 

durasi menstruasi, riwayat melahirkan, asup-

an omega 3, dan indeks massa tubuh.  
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