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Abstrak 

 
Dismenore primer adalah kondisi medis yang terjadi sewaktu menstruasi yang dapat mengganggu aktivitas 

dan ditandai dengan rasa nyeri di daerah perut atau panggul tanpa disertai kelainan ginekologi. Dismenore primer 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah kualitas tidur. Kualitas tidur adalah kemampuan individu 
untuk tetap tertidur dan mendapatkan jumlah tidur REM dan NREM yang cukup. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui adanya hubungan yang terbalik antara kualitas tidur dengan derajat nyeri dismenore primer pada remaja 
putri di SMA Negeri 1 Malang. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 -17 September 2016 dan menggunakan 
desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Metode sampling yang digunakan 
adalah simple random sampling dengan total sampel sebanyak 80 orang remaja putri kelas X dan XI. Independen 
variabel dalam penelitian ini adalah kualitas tidur yang diukur dengan kuesioner PSQI, sedangkan dependen 
variabelnya adalah derajat nyeri dismenore primer yang diukur dengan sistem skoring multidimensional Andersch 
dan Milsom. Data penelitian dianalisis dengan uji chi square dan menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
terbalik dan bermakna antara kualitas tidur dengan derajat nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA Negeri 
1 Malang (p<0,05). Berdasakan penelitian ini diharapkan para wanita termasuk remaja putri dapat menjaga kualitas 
tidurnya agar tetap baik untuk mengurangi resiko terjadinya dismenore primer. 
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Abstract 
 

Primary dysmenorrhea is a medical condition which occur at menstrual period that can disturb activity and 
marked by pain sensation at abdominal or pelvic region without gynecological abnormalities. Primary dysmenorrhea 
can caused by many factors, which one is quality of sleep. Quality of sleep is an individual ability to stay asleep and 
get optimal amounts of REM and NREM. The aim of this study is to know that there is an inverse correlation between 
quality of sleep with pain degree of primary dysmenorrhea in female adolescent at Senior High School 1 Malang. 
This study was conducted at September 10th to September 17th 2016 which use observational analytic for study 
design with cross sectional approach. Sampling method of this study is simple random sampling with total sample as 
many as 80 female students at X and XI classes. The independent variable of this study is quality of sleep that 
measured by PSQI questionnaire whereas the dependent variable is pain degree of primary dysmenorrhea that 
measured by multidimensional scoring system Andersch and Milsom. Data of this study analyzed by chi square test 
and showed that there is an inverse and meaningful correlation between quality of sleep with pain degree of primary 
dysmenorrhea in female adolescent at Senior High School 1 Malang (p < 0,05). Based on this study, female adults 
and adolescent are expected to keep their quality of sleep to decrease the risk of primary dysmenorrhea. 
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PENDAHULUAN 

Menstruasi merupakan perdarahan yang teratur dari uterus sebagai tanda bahwa organ reproduksi telah 

berfungsi dengan baik1. Pada saat menstruasi, sebagian wanita mengalami beberapa gangguan menstruasi yang 

dapat mengganggu aktivitas. Salah satu gangguan tersebut merupakan dismenore. Di negara berkembang diketahui 
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bahwa 25–50% wanita dewasa dan 75% remaja putri mengalami nyeri saat menstruasi dimana 5-20% di antaranya 

mengalami nyeri dismenore berat sehingga mereka tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasa2. Dismenore 

berasal dari bahasa Yunani. Kata dys yang berarti sulit, nyeri, abnormal; meno yang berarti bulan; dan orrhea yang 

berarti aliran. Dismenore merupakan kondisi medis yang terjadi sewaktu menstruasi yang ditandai dengan nyeri atau 

rasa sakit di daerah perut atau panggul dan dapat mengganggu aktivitas sehingga pada beberapa kasus diperlukan 

pengobatan3. Dismenore dibagi menjadi dismenore primer (rasa nyeri tidak berhubungan dengan kondisi patologis) 

dan dismenore sekunder (rasa nyeri berhubungan dengan kondisi patologis, seperti endometriosis atau kista 

ovarium). Onset terjadinya dismenore primer biasanya sekitar 6-12 bulan setelah menarche dan ketika siklus 

ovulatori dimulai2. Nyeri dismenore primer dengan derajat berat menyebabkan seorang wanita tidak dapat pergi 

bekerja dan remaja putri tidak dapat mengikuti kegiatan belajar mengajar di sekolah selama satu hingga dua hari, 

sehingga hal tersebut dapat berpengaruh negatif terhadap kehidupan sosial, akademik, maupun aktivitas lainnya4.  

Berdasarkan studi yang dilakukan di FIK dan FKM UI diketahui bahwa sebanyak 102 dari 131 responden 

mengalami dismenore primer yang terdiri dari 81 responden mengalami nyeri dismenore ringan dan 21 responden 

mengalami nyeri dismenore sedang5. Studi lain yang dilakukan di Desa Banjar Kemantren Kecamatan Buduran 

Kabupaten Sidoarjo diketahui bahwa dari total 100 responden, 71 orang diantaranya mengalami dismenore primer6. 

Faktor resiko terjadinya dismenore antara lain usia < 30 tahun, IMT yang berlebih, perokok, menarche dini (<12 

tahun), siklus menstruasi memanjang, aliran darah menstruasi yang deras, nulipara, PMS, pelvic inflammatory 

disease, adanya kekerasan seksual, dan gangguan psikologi2. Sebuah penelitian menemukan bahwa salah satu 

penyebab terjadinya dismenore primer merupakan gangguan tidur7. Hormon melatonin yang diproduksi saat  tidur 

mempengaruhi produksi prostaglandin yang memicu terjadinya dismenore primer8. 

Tidur merupakan waktu untuk beristirahat dan memulihkan tubuh dari stress yang telah dialami sepanjang 

hari. Tidur membantu untuk memperbaiki mood, memori, dan kemampuan kognitif. Sebagian besar remaja 

mengalami penurunan kemampuan untuk mengatur kebutuhan tidur yang adekuat9. Sebuah studi yang dilakukan 

selama 6 tahun pada suatu kelompok remaja diketahui bahwa remaja sebenarnya membutuhkan waktu tidur sekitar 

10 jam, tetapi rata-rata dari mereka tidur selama 9 jam10. Kualitas tidur yang buruk menyebabkan peningkatan 

respon hiperalgesik pada tubuh manusia11.  

Berdasarkan hasil studi yang pernah dilakukan oleh Radowicka, et al (2013) diketahui bahwa pramugari 

yang mendapatkan jam kerja sebanyak 14 rute penerbangan dalam seminggu cenderung mengalami penurunan 

kualitas tidur. Studi tersebut juga menemukan bahwa dari 43 pramugari di Polandia yang menjadi responden 

sebanyak 32,00% pramugari mendapatkan jam kerja sebanyak 14 rute penerbangan dalam seminggu dan 

mengalami dismenore primer, sedangkan pramugari yang mendapatkan jam kerja kurang dari 14 rute penerbangan 

dalam seminggu yang mengalami dismenore primer sebanyak 27,78%7. Hasil studi lain yang dilakukan oleh 

Yudhanti (2014) pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta diketahui bahwa dari total 

67 responden yang mengalami kualitas tidur yang buruk, 60% di antaranya mengalami dismenore primer dimana 

44,3% dengan derajat nyeri dismenore ringan dan 22,7% dengan derajat nyeri dismenore sedang12.  

Berdasarkan tingginya angka kejadian dismenore primer dan dampaknya terhadap aktivitas sehari-hari bagi 

wanita, serta belum banyaknya penelitian yang membahas tentang hubungan kualitas tidur dengan derajat nyeri 

dismenore primer pada remaja putri, maka penulis tertarik untuk meneliti hubungan antara kualitas tidur dengan 

derajat nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA Negeri 1 Malang. Tujuan umum dalam penelitian ini adalah 

mengetahui adanya hubungan yang terbalik antara kualitas tidur dengan derajat nyeri dismenore primer pada remaja 

putri di SMA Negeri 1 Malang. Tujuan khususnya adalah mengidentifikasi gambaran kualitas tidur pada remaja putri 

di SMA Negeri 1 Malang dan mengidentifikasi gambaran derajat nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA 

Negeri 1 Malang. 

 



METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 80 siswi kelas X dan XI di SMA Negeri 1 Malang dengan 

menggunakan teknik simple random sampling. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 -17 September 2016. 

Pengukuran variabel kualitas tidur dengan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 

sedangkan pengukuran derajat nyeri dismenore primer menggunakan sistem skoring multidimensional Andersch dan 

Milsom (multidimensional scoring system Andersch and Milsom). Pengambilan data responden dilakukan secara 

langsung di lokasi penelitian dengan sebelumnya diberikan lembar informed consent pada setiap responden. Analisis 

data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat untuk mendeskripsikan masing-masing variabel dan 

analisis bivariat yang menggunakan uji chi square dimana hasil penelitian bermakna jika nilai p value < 0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

a. Karakteristik responden 

Tabel 1 Karakteristik responden 

Karakteristik 

(N=80) 

Frekuensi Presentase (%) 

Usia   

14 Tahun 15 19 

15 Tahun 31 39 

16 Tahun 20 25 

17 Tahun 14 17 

Usia menarche   

12 Tahun 51 64 

13 Tahun 20 25 

14 Tahun 8 10 

15 Tahun 1 1 

  

Berdasarkan tabel 1, dari 80 responden dapat diketahui bahwa karakteristik usia responden paling banyak 

adalah usia 15 tahun yaitu sebanyak 31 responden (39%), 16 tahun sebanyak 20 responden (25%), 14 tahun 

sebanyak 15 responden (19%), dan 17 tahun sebanyak 14 responden (17%). Selain itu untuk karakteristik usia 

menarche responden paling banyak adalah usia 12 tahun yaitu sebanyak 51 responden (64%), 13 tahun sebanyak 

20 responden (25%), 14 tahun sebanyak 8 responden (10%), dan 15 tahun sebanyak 1 responden (1%). 

 

b. Hasil analisis univariat 

1) Kualitas tidur 

Peneliti memberikan kategori kualitas tidur sesuai dengan pedoman penilaian kuesioner PSQI, dimana  jika 

jumlah skor < 5 maka digolongkan ke dalam kualitas tidur baik dan jika jumlah skor ≥ 5 maka digolongkan ke 

dalam kualitas tidur buruk13. 

Tabel 2 Distribusi frekuensi kualitas tidur 

Kualitas tidur Frekuensi 
(N=80) 

Presentase  
(%) 

Kualitas tidur baik 43 54 

Kualitas tidur buruk 37 46 



 
Berdasarkan tabel 2, dari 80 responden dapat diketahui bahwa 43 responden (54%) memiliki kualitas tidur 

baik dan 37 responden (46%) memiliki kualitas tidur buruk. 

 
2) Derajat nyeri dismenore primer 

Peneliti memberikan kategori derajat nyeri dismenore primer sesuai dengan pedoman penilaian sistem 

skoring multidimensional Andersch dan Milsom (multidimensional scoring system Andersch and Milsom), dimana  

derajat 1 merupakan derajat nyeri dismenore primer ringan, derajat 2 merupakan derajat nyeri dismenore primer 

sedang, dan derajat 3 merupakan derajat nyeri dismenore primer berat14. 

 

 Tabel 3 Distribusi derajat nyeri dismenore primer 

Derajat nyeri 

dismenore primer 

Frekuensi 

(N=80) 

Presentase  

(%) 

Derajat 1 (ringan) 50 62 

Derajat 2 (sedang) 22 28 

Derajat 3 (berat) 8 10 

  

Berdasarkan tabel 3, dari 80 responden dapat diketahui bahwa 50 responden (62%) mengalami derajat 

nyeri dismenore primer ringan, 22 responden (28%) mengalami derajat nyeri dismenore primer sedang, dan 8 

responden (10%) mengalami derajat nyeri dismenore primer berat.  

  

c. Hasil analisis bivariat 

Tabel 4 Analisis kualitas tidur dengan derajat nyeri dismenore primer 

No. Kualitas 
tidur 

Derajat nyeri dismenore primer Total ρ-

Value 
1 2 3 

F % F % F % F % 

1. Kualitas 
tidur baik 

41 95,3 2 4,7 0 0 43 100 0,000 

2. Kualitas 
tidur 
buruk 

9 24,3 20 54,1 8 21,6 37 100 

Total 50 62,5 22 27,5 8 10,0 80 100 

 

Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa dari 43 responden yang memiliki kualitas tidur baik, sebagian 

besar yaitu 41 responden mengalami derajat nyeri dismenore primer ringan dan 2 responden mengalami derajat 

nyeri dismenore primer sedang. Kelompok responden dengan kualitas tidur baik dalam penelitian ini tidak ada 

satupun yang mengalami derajat nyeri dismenore primer berat. Responden dengan kualitas tidur buruk dalam 

penelitian ini berjumlah 37 responden, dimana 9 responden mengalami derajat nyeri dismenore primer ringan, 20 

responden mengalami derajat nyeri dismenore primer sedang, dan 8 responden mengalami derajat nyeri dismenore 

primer berat. Berdasarkan hasil analisis dengan uji chi square dengan ρ-value < 0,05 diperoleh ρ-value dalam 

penelitian ini sebesar 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang terbalik dan bermakna antara 

kualitas tidur dengan derajat nyeri dismenore primer. 



 

PEMBAHASAN 

a. Gambaran kualitas tidur pada remaja putri di SMA Negeri 1 Malang 

Kualitas tidur pada remaja putri kelas X dan XI di SMA Negeri 1 Malang yang menjadi responden sebagian 

besar tergolong kualitas tidur baik yaitu sebanyak 43 orang atau sebesar 54% dari total responden, sedangkan 37 

orang sisanya atau sebesar 46% memiliki kualitas tidur buruk. Sebagian besar responden yang mengalami kualitas 

tidur buruk ini disebabkan karena tuntutan akademik di SMA Negeri 1 Malang yang cukup tinggi. Responden sering 

mengalami kesulitan untuk tidur dikarenakan terbayang-bayang tugas yang belum terselesaikan maupun adanya 

ulangan atau ujian di keesokan harinya. Prevalensi kualitas tidur buruk pada remaja putri di SMA Negeri 1 Malang ini 

lebih rendah jika dibandingkan dengan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh 

Miao (2003) di beberapa SMA di Hong Kong menunjukkan bahwa 50,5% dari total siswi  yang menjadi responden 

mengalami kualitas tidur buruk15.  

Kualitas tidur merupakan kemampuan individu untuk tetap tertidur dan mendapatkan jumlah tidur REM dan 

NREM yang cukup16. Kualitas tidur akan mempengaruhi produksi hormon melatonin dalam tubuh yang berfungsi 

untuk mengatur irama sirkadian tubuh selama 24 jam17,18. Hormon melatonin (N-acetyl-5-methoxytryptamine) 

diproduksi oleh kelenjar pineal di otak dan memiliki 2 reseptor yaitu MT1 dan MT2. MT1 biasa disebut dengan Mel1a 

dan MT2 biasa disebut dengan Mel1b. Reseptor MT1 di otak banyak ditemukan di hipotalamus, serebelum, 

hippocampus, dan substantia nigra, sedangkan reseptor MT2 di otak banyak ditemukan di hipotalamus, 

Suprachiasmatic Nucleus (SCN), dan kelenjar pituitari. Produksi melatonin ini sangat bergantung pada paparan 

cahaya. Produksi melatonin secara maksimal terjadi pada malam hari dimana kondisi lingkungan dalam keadaan 

gelap19. Melatonin disintesis dari triptopan yang merupakan salah satu dari asam amino essensial. Melatonin 

dimetabolisme di hepar dan diekskresi oleh ginjal. Berdasarkan kajian teori dapat disimpulkan bahwa semakin baik 

kualitas tidur seseorang, maka sekresi hormon melatonin dalam tubuh akan semakin optimal. Hal ini tentu berbeda 

pada orang yang memiliki kualitas tidur buruk. Semakin menurunnya kualitas tidur seseorang, maka produksi 

hormon melatonin dalam tubuh akan ikut menurun20.  

 

b. Gambaran kejadian dismenore primer pada remaja putri di SMA Negeri 1 Malang 

Angka kejadian dismenore primer pada siswi kelas X dan XI di SMA Negeri 1 Malang terbesar pada derajat 

nyeri dismenore primer ringan yaitu sebesar 62,5% dari total responden, sedangkan 28% responden mengalami 

derajat nyeri dismenore primer sedang, dan 10% responden mengalami derajat nyeri dismenore primer berat. Studi 

lain yang dilakukan oleh Utami, dkk (2013) menemukan bahwa sebanyak 87,1% dari total 232 siswi SMAN 1 Kahu 

Kabupaten Bone yang menjadi responden mengalami dismenore primer dan sebagian besar responden (64,4%) 

mengalami derajat nyeri dismenore primer ringan21.  

Dismenore primer merupakan keluhan ginekologi yang paling sering dialami oleh remaja putri dan dewasa 

muda22. Nyeri dismenore memicu terjadinya perubahan suasana hati (mood) yang tiba-tiba dan depresi pada individu 

tersebut23. Beberapa remaja putri dan wanita yang mengalami dismenore primer mengeluhkan tidak dapat pergi ke 

sekolah ataupun ke kantor dan kehilangan nafsu makan24,25. Dismenore primer ditandai dengan rasa nyeri di daerah 

pelvik sesaat sebelum terjadinya menstruasi dan berakhir sekitar hari ke 1-3 menstruasi. Pada hari ke 2-4 sebelum 

menstruasi dimulai, prostaglandin dilepaskan ke otot-otot uterus26. Prostaglandin inilah yang mempengaruhi 

terjadinya dismenore primer dan berhubungan dengan penurunan kadar progesteron yang terjadi hingga berakhirnya 

siklus menstruasi. Tingginya kadar prostaglandin berhubungan dengan kontraksi uterus dan nyeri. Kontraksi 

miometrial distimulasi oleh prostaglandin, khususnya PGF2α  dan PGE2. Hal ini menyebabkan kontraksi sehingga 

endometrium meluruh dan keluar bersama ovum yang tidak dibuahi atau akibat terjadinya peningkatan sensitivitas 

otot endometrium yang menyebabkan iskemia dan nyeri27. Dismenore primer biasanya mulai muncul 1-3 tahun 

setelah menarche28. 

Cara non-medis untuk mengurangi resiko terjadinya dismenore primer yang biasa dilakukan saat ini adalah 

dengan memperbaiki gaya hidup dan pola makan, seperti mengurangi konsumsi garam dan lemak hewani, 



meningkatkan konsumsi karbohidrat kompleks dan serat, dan menghindari pemicu stress29. Sedangkan cara medis 

untuk mengurangi resiko terjadinya dismenore primer adalah dengan menggunakan obat-obatan yang tergolong 

dalam NSAID di antaranya aspirin, ibuprofen, dan naproksen. Obat-obatan ini bekerja dengan menurunkan produksi 

prostaglandin dan menekan agen penyebab inflamasi30. 

Responden yang mengikuti penelitian ini hanya siswi yang mengalami nyeri dismenore primer, sedangkan 

yang mengalami dismenore sekunder tidak diikutkan dalam penelitian ini. Peneliti mengidentifikasi ada tidaknya 

penyakit atau kelainan ginekologik melalui pertanyaan yang diajukan secara langsung oleh penelti kepada 

responden maupun dari kuesioner yang diberikan oleh peneliti kepada responden. 

 

c. Hubungan antara kualitas tidur dengan derajat nyeri dismenore primer remaja putri di SMA Negeri 1 

Malang 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada remaja putri kelas X dan XI di SMA Negeri 1 Malang 

didapatkan bahwa angka kejadian dismenore primer pada siswi yang memiliki kualitas tidur buruk lebih tinggi 

presentasenya pada derajat sedang dan berat jika dibandingkan dengan siswi yang memiliki kualitas tidur baik. Pada 

kelompok kualitas tidur buruk, yang mengalami derajat nyeri dismenore primer ringan sebanyak 9 orang (24,3%), 

derajat nyeri dismenore primer sedang sebanyak 20 orang (54,1%), dan derajat nyeri dismenore berat sebanyak 8 

orang (21,6%). Pada kelompok kuaitas tidur baik, yang mengalami derajat nyeri dismenore primer ringan sebanyak 

41 orang (95,3%) dan derajat nyeri dismenore sedang sebanyak 2 orang (4,7%). Pada kelompok kualitas tidur baik 

tidak ada yang mengalami derajat nyeri dismenore primer berat. Hal ini menunjukkan bahwa semakin buruknya 

kualitas tidur akan berpengaruh terhadap meningkatnya angka kejadian dismenore primer. 

Hasil studi lain yang dilakukan oleh Yudhanti (2014) pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas 

Sebelas Maret Surakarta diketahui bahwa dari total 67 responden yang mengalami kualitas tidur yang buruk, 60% di 

antaranya mengalami dismenore primer dengan derajat nyeri ringan sebanyak 44,3% dan derajat nyeri dismenore 

sedang sebanyak 22,7%12. Studi lain yang dilakukan oleh Woosley (2012) menemukan bahwa responden yang 

terdiagnosis insomnia mengalami derajat nyeri dismenore primer lebih berat jika dibandingkan dengan responden 

yang tidak mengalami insomnia (p = 0,009)31.  

Hasil studi lain yang dilakukan oleh Haack, et al (2012) menunjukkan bahwa efek penurunan kualitas tidur 

pada kelompok pasien insomnia menyebabkan peningkatan sensitivitas nyeri yang lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yang memiliki pola tidur normal yang didokumentasikan dalam bentuk aktigrafi32. Kualitas 

tidur yang buruk juga menyebabkan suasana hati memburuk dimana hal tersebut memicu peningkatan intensitas 

nyeri yang dialami33. Kualitas tidur yang buruk menyebabkan proses terjadinya nyeri menjadi lebih cepat karena 

adanya peningkatan nociceptor perifer yang menyebabkan terjadinya hiperalgesia34. 

Gangguan tidur dan terjadinya nyeri merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi hingga saat ini. 

Rekurensi yang tinggi pada kedua gangguan kesehatan tersebut membuat para peneliti tertarik untuk 

mempelajarinya dalam beberapa dekade terakhir35. Penurunan kualitas tidur menyebabkan penurunan produksi 

melatonin dalam tubuh. Hormon melatonin yang dihasilkan dalam sekali produksi tidak ada yang disimpan, 

seluruhnya akan disekresikan ke sirkulasi untuk digunakan oleh organ-organ tubuh yang memerlukan36.  

Sebagai organ ekstrapineal yang memproduksi melatonin, sel-sel di ovarium tidak memproduksi melatonin 

untuk disekresikan ke sirkulasi dan digunakan oleh seluruh tubuh, melainkan digunakan untuk kebutuhan ovarium 

sendiri37. Ovarium memiliki reseptor MT1 dan MT2 untuk hormon melatonin seperti organ-organ lainnya. Pada 

ovarium reseptor MT1 dan MT2 secara spesifik terletak di sel granulosa dan sel luteal38. Hormon melatonin yang 

diproduksi di ovarium ini berfungsi untuk membantu mengoptimalkan sekresi progesteron dan menghambat sintesis 

dan pelepasan prostaglandin8. Melatonin mengoptimalkan sekresi progesteron dengan merangsang produksi GnRH 

dan LH. Melatonin memberikan efek maksimalnya pada konsentrasi 200 pg/ml dengan lama durasi sekresi 8 jam19. 

Intensitas nyeri dismenore primer berbanding lurus dengan kadar prostaglandin yang disekresi. Semakin 

tinggi intensitas nyeri dismenore primer, maka semakin banyak prostaglandin yang disekresikan ke uterus, begitu 



pula sebaliknya25. Fosfolipid dibiosintesis oleh fosfolipase menjadi asam arakidonat. Selanjutnya asam arakidonat 

dibiosintesis menjadi endoperoksida siklik (PGG2 dan PGH2) oleh cyclo-oxygenase. Melalui endoperoksida siklik ini 

dihasilkan PGF2α dan PGE2 dengan bantuan enzim isomerase dan  reduktase. Selain PGF2α dan PGE2 dihasilkan 

pula tromboksan A2 (TxA2) dengan bantuan enzim tromboksan sintetase. PGF2α, PGE2, dan TxA2 inilah yang 

menyebabkan terjadinya kontraksi miometrium, vasokonstriksi pembuluh darah, dan hipersensitivitas serabut nyeri 

sehingga terjadi dismenore primer11. Sehingga berdasarkan kajian teori dan hasil penelitian yang diperoleh dapat 

disimpulkan bahwa semakin baik kualitas tidur, maka derajat nyeri dismenore primer yang dialami akan semakin 

rendah, dan semakin buruk kualitas tidur, maka derajat nyeri dismenore primer akan semakin tinggi. 

 

d. Keterbatasan penelitian 

 Peneitian ini memiliki keterbatasan yaitu peneliti tidak dapat mengendalikan faktor-faktor lain yang juga 

mempengaruhi terjadinya dismenore primer seperti siklus menstruasi, lama menstruasi, riwayat keluarga, dan 

aktivitas fisik. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini adalah bahwa terdapat hubungan yang terbalik dan bermakna 

antara kualitas tidur dengan derajat nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA Negeri 1 Malang. Kualitas tidur 

baik lebih banyak dimiliki oleh responden yang mengalami derajat nyeri dismenore primer ringan, sedangkan kualitas 

tidur buruk lebih banyak dimiliki oleh responden yang mengalami derajat nyeri dismenore primer sedang dan berat. 

Selain itu jumlah responden yang memiliki kualitas tidur baik lebih banyak daripada jumlah responden yang memiliki 

kualitas tidur buruk dan jumlah responden yang mengalami derajat nyeri dismenore primer ringan lebih banyak 

daripada responden yang mengalami derajat nyeri dismenore primer sedang dan berat.  

Tenaga kesehatan termasuk bidan diharapkan mampu memberikan konseling, informasi, dan edukasi (KIE) 

pada remaja putri tentang pentingnya menjaga kualitas tidur untuk mengurangi resiko terjadinya dismenore primer. 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat menanyakan siklus menstruasi, lama menstruasi, riwayat keluarga, 

dan aktivitas fisik responden sebagai bagian dari screening penelitian dimana hal tersebut juga mempengaruhi 

terjadinya dismenore primer. 
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