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ABSTRAK 

 
Pada masa remaja mengalami banyak perubahan baik secara biologis, 
kognitif maupun psikologis. Salah satunya perubahan biologis pada remaja 
putri yaitu menstruasi yang merupakan pendarahan secara periodik yang 
menyebabkan dismenore pada remaja putri berupa kram, nyeri dan 
ketidaknyamanan saat menstruasi. Dismenore dapat disebabkan oleh 
indeks massa tubuh (IMT) dan aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan aktivitas fisik 
dengan tingkat dismenore. Jenis penelitian ini non-eksperimental dengan 
pendekatan cross-sectional dimana peneliti mengumpulkan data dari 
banyak individu yang berbeda dari satu titik. Pengambilan sampel dengan 
menggunakan teknik non probality sampling dengan pendekatan 
consecutive sampling dengan jumlah 130 responden. Instrument penelitian 
pengukuran IMT dengan mengukur berat badan dan tinggi badan, aktivitas 
fisik menggunakan Physical Activity Level (PAL) dan nyeri menggunakan 
Numeric Rating Scale (NRS). Analisis penelitian menggunakan uji chi 
square, penggabungan sel dengan uji alternativ kolmogrov Smirnov pada 
indeks massa tubuh diperoleh p= 0.005 hasil penelitian nilai p < α yang 
menunjukkan ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian 
dismenore dan pada aktivitas fisik menggunakan uji chi square, 
penggabungan sel dengan uji alternativ kolmogrov Smirnov nilai p= 0.485 
yang menunjukkan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan 
kejadian dismenore. Berdasarkan hasil penelitian disarankan untuk 
meningkatkan pengetahuan remaja putri terhadap kejadian dismenore agar 
mampu mencegah terlebih dahulu dan menjaga berat badan. 

Kata kunci : Indeks massa tubuh, aktivitas fisik, dismenore, remaja 
putri 

Referensi : 2019-2023 
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ABSTRACT 
 

Adolescence experiences many changes both biologically, cognitively and 
psychologically. One of the biological changes in adolescent girls is 
menstruation, which is periodic bleeding that causes dysmenorrhea in 
adolescent girls in the form of cramps, pain and discomfort during 
menstruation. Dysmenorrhea can be caused by body mass index (BMI) and 
physical activity. This study aims to analyze the relationship between body 
mass index (BMI) and physical activity with the level of dysmenorrhea. This 
type of research is non-experimental with a cross-sectional approach where 
researchers collect data from many different individuals from one point. 
Sampling was taken using a non-probability sampling technique with a 
consecutive sampling approach with a total of 130 respondents. The 
research instrument measures BMI by measuring body weight and height, 
physical activity using Physical Activity Level (PAL) and pain using the 
Numeric Rating Scale (NRS). Research analysis using the chi square test, 
combining cells with the alternative Kolmogrov Smirnov test on body mass 
index obtained p= 0.005. The research results have a p value < α which 
shows that there is a relationship between body mass index and the 
incidence of dysmenorrhea and physical activity using the chi square test, 
combining cells. with the Kolmogrov Smirnov alternative test, the p value = 

0.485 which shows there is no relationship between physical activity and 
the incidence of dysmenorrhea. It is recommended for young women to 
maintain a stable weight and carry out physical activity against the incidence 
of dysmenorrhea in order to be able to prevent it in advance and maintain 
their weight and be active in activities. 

Key words: Body mass index, physical activity, dysmenorrhea, adolescent 
girls 

Reference: 2019-2023 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Saat  fase  remaja  mengalami  banyak  perubahan,  termasuk 

perubahan biologis seperti menstruasi pada remaja perempuan, yang 

menandakan memasuki pubertas dengan pendarahan periodik serta 

timbul karakterisitik yang mencirikan perkembangan aktivitas seksual 

awal serta karakterisitik yang mencirikan perkembangan perilaku 

seksual lanjutan seperti suara lembut, payudara dan pinggul membesar. 

Dismenorea ialah gangguan kram, nyeri, dan ketidaknyamanan yang 

sering terjadi pada remaja putri pada saat menstruasi (Mivanda, 2023). 

Dampak dismenore pada remaja putri jika tidak diatasi akan 

membuat rasa nyaman terganggu, aktivitas fisik terganggu, aktivitas 

belajar terganggu, pola tidur terganggu, tidak napsu makan, hubungan 

dengan sesama terganggu, dan kesulitan dalam berkonsentrasi. Di 

seluruh dunia, lebih dari separuh wanita di semua negara mengalami 

nyeri menstruasi, yaitu sekitar 60% di Amerika Serikat dan 72% di 

Swedia. 55% wanita usia produktif di Indonesia mengalami 

ketidaknyamanan saat menstruasi (Juliana, 2019). Kejadian dismenore 

di Indonesia sebesar 107.673 (64,25%) yang terdiri 59.671 (54,89%) 

(Syafriani, 2021). Menurut hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Bahrun & Hermayani (2022) di Kabupaten Bone Provinsi Sulawesi 

Selatan didapatkan remaja perempuan yang mengalami dismenore 

sebesar 87.1% remaja. 

Kondisi Indeks Massa Tubuh (IMT) tidak normal yaitu salah satu 

faktor yang terkait dengan risiko dismenore. IMT diukur untuk 

menunjukkan kondisi gizi seseorang dengan mempertimbangkan tinggi 

dan berat badannya. IMT juga berguna untuk mengidentifikasi apakah 

seseorang mengalami obesitas (Oktorika, 2020). 
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Salah satu penyebab dismenore karena kurangnya aktivitas fisik 

yang membantu mengurangi nyeri haid dengan meningkatkan sekresi 

endorfin (Anjaswari, 2023). Aktivitas fisik merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi dismenore serta dapat meningkatkan kadar serotonin 

dan meningkatkan produksi endorfin, analgesik alami tubuh. Untuk 

mengurangi dismenore, lakukan aktivitas fisik yang ringan. Melakukan 

aktivitas fisik adalah salah satu pilihan untuk meredakan dan 

mengurangi rasa nyeri. Saat melakukan aktivitas fisik, otak dan sistem 

saraf menghasilkan hormon endorphin berperan sebagai pereda nyeri 

alami dan memberikan perasaan nyaman. Perempuan yang rajin 

bergerak jarang mengalami dismenore, dan melakukan olahraga 

minimal seminggu sekali bisa membantu mengurangi ketidaknyamanan 

pada perut bagian bawah (Puspitasari, 2021). 

Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan Uni (2022) tentang 

hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan kejadian dismenore di 

Kabupaten Bulukumba, hasilnya menunjukkan bahwa dismenore lebih 

sering terjadi pada individu IMT di luar rentang normal, termasuk di 

klasifikasi underweight, overweight dan obesitas, dengan jumlah 15 

mahasiswa (88%), sementara mahasiswa dengan IMT normal yang 

mengalami dismenore berjumlah 11 orang (35%). Setelah uji chi square, 

ditemukan nilai ρ = 0,001, artinya ada korelasi signifikan antara indeks 

massa tubuh dan dismenore hasil tersebut menunjukkan bahwa indeks 

massa tubuh bisa mempengaruhi dismenore. 

Penelitian yang dilakukan Mawaddah & Daniyati (2022) tentang 

faktor terkait kejadian nyeri haid remaja putri di SMAN Gunung Sari 

menemukan adanya hubungan signifikan antara tingkat aktivitas 

responden dan kejadian dismenore pada siswi kelas Xl SMAN Gunung 

Sari. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Ariesthi (2020) dampak 

indeks massa tubuh dan aktivitas fisik terhadap kejadian dismenore pada 

remaja putri di Kota Kupang menemukan hubungan antara indeks massa 
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tubuh dan aktivitas fisik dengan kejadian dismenore. Temuan ini 

ditunjukkan oleh signifikansi (2-tailed) indeks massa tubuh sebesar 0.003 

<0.05 dan signifikansi (2-tailed) aktivitas fisik 0.000 <0.05. Selain itu, 

koefisien korelasi 0.025 untuk indeks massa tubuh dan 0.707 untuk 

aktivitas fisik. Ini menunjukkan adanya hubungan antara IMT dan 

aktivitas fisik dengan kejadian dismenore, namun hubungan IMT dengan 

dismenore tidak sekuat hubungan aktivitas fisik dengan dismenore. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan hasil wawancara dengan 

beberapa remaja putri dengan beberapa IMT yang berbeda di SMA 

Katolik Cendrawasih Makassar yang mengalami disminore biasanya 

mereka mengatasinya dengan tidur dan beraktifitas ringan seperti 

berjalan kaki untuk mengurangi nyeri yang dirasakan. Informasi yang 

didapatkan dari guru yang mengajar beberapa siswi meminta izin 

karena mengeluh nyeri haid. Berdasarkan fenomena dan studi 

pendahuluan maka peneliti tertarik melakukan penelitian yang berjudul 

“Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Aktivitas Fisik dengan 

Kejadian Dismenore pada Remaja Putri di SMA Katolik Cendrawasih 

Makassar. 
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B. Perumusan Masalah 

 
Perempuan pada usia produktif sering mengalami menstruasi, yang 

biasanya dikaitkan dengan hormon, aktivitas fisik, dan status gizi. 

Mayoritas remaja mengalami dismenore yang ditandai dengan 

ketidaknyaman di area perut bawah dan pinggang, dan terkadang 

meluas hingga bagian bawah pinggang. Sebagian besar remaja dengan 

dismenore akan mengalami fliktuasi emosi yang penting, seperti 

kecemasan, kemarahan dan perasaan sedih. Hal-hal ini dapat 

mengganggu kegiatan sehari-hari dan menyebabkan tekanan mental. 

Berdasarkan latar belakang penelitian dan fenomena remaja yang 

berhubungan dengan haid yang tidak teratur dan nyeri, umumnya pada 

saat haid pada hari pertama sampai hari ketiga haid. Penting untuk 

memperhatikan siklus menstruasi remaja, karena bisa menjadi penanda 

masalah fisik, mulai dari gangguan ovulasi hingga ketidaksuburan. Oleh 

karena itu, hal ini perlu dihindari. Faktor-faktor yang berpengaruh adalah 

IMT dan aktivitas fisik. Berdasarkan latar belakang didapatkan rumusan 

masalah penelitian ini adalah “ Apakah terdapat hubungan antara indeks 

massa tubuh dan aktivitas fisik dengan kejadian dismenore pada remaja 

putri di SMA Katolik cenderawasih Makassar?”. 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Indeks Massa Tubuh dan 

Aktivitas Fisik dengan Kejadian Dismenore pada Remaja Putri di 

SMA Katolik Cendrawasih Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Indeks Massa Tubuh pada Remaja di SMA 

Katolik Cendrawasih Makassar. 
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b. Mengidentifikasi Aktivitas Fisik pada Remaja di SMA Katolik 

Cendrawasih Makassar. 

c. Mengidentifikasi Dismenore Remaja di SMA Katolik Cendrawasih 

Makassar. 

d. Menganalisis Hubungan IMT dengan Kejadian Dismenore di 

SMA Katolik Cendrawasih Makassar. 

e. Menganalisis Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian 

Dismenore di SMA Katolik Cendrawasih Makassar. 

 
D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik 

Diharapkan penelitian ini menjadi referensi mahasiswa guna 

meningkatkan pemahaman mereka tentang keterkaitan antara IMT 

dan aktivitas fisik dengan kejadian dismenore pada remaja putri. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan membawa wawasan dan acuan peneliti 

tentang Hubungan IMT dan aktivitas fisik dengan kejadian 

dismenore pada  remaja putri. 

3. Manfaat Bagi Remaja Putri 

Memberi informasi tambahan kepada remaja putri terkait 

Hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan aktivitas fisik dengan 

kejadian dismenore pada remaja putri. 



 

 
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Tinjauan Umum Tentang Indeks Massa Tubuh 

1. Definisi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

IMT merupakan alat pengukur proporsi lemak tubuh seseorang 

dan digunakan untuk mengklasifikasikan kategori berat badan, 

seperti kurus, ideal, gemuk atau obesitas (Fadil & Thamrin, 2020). 

IMT dihitung dengan membagi berat badan dalam kilogram dengan 

kuadrat tinggi badan dalam meter (Niswatin, 2021). 

Berdasarkan beberapa defiinisi diatas indeks massa tubuh 

adalah ukuran proporsi lemak tubuh seseorang. IMT digunakan 

untuk mengklasifikasikan kategori berat badan, menentukan apakah 

seseorang memiliki berat badan dibawah normal yaitu kurus, normal, 

gemuk atau obesitas. IMT dapat dijelaskan sebagai cara mudah 

untuk mengklasifikasikan berat badan remaja secara umum. 

Menghitung IMT perlu memperhatikan dua aspek bentuk yaitu BB 

dan TB. 

 
2. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Menurut Kementerian Kesahatan (2019) klasifikasi Indeks 

Massa Tubuh (IMT): 

Tabel 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 
 

Klasifikasi IMT (kg/m²) 

Kurus <18.5 

Normal 18.5 - 23,9 

Gemuk 24 – 25. 

Obesitas ≥25 – 30 

 
 

 
6 



7 
 

 

Keterangan: 

a. Kurus adalah situasi berat badan seseorang lebih rendah 

daripada tinggi badannya. 

b. Tubuh normal adalah tubuh yang seimbang secara 

proporsional dengan tinggi badan dan secara umum tidak 

terlalu gemuk maupun terlalu kurus. 

c. Gemuk adalah ketika jumlah lemak tubuh dalam proporsi 

terhadap total berat badan melebihi standar normal. 

d. Obesitas didefinisikan memiliki nilai IMT yang lebih tinggi ≥25 

kg/m². 
 
 

3. Faktor yang mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Menurut Andika & Kridawati (2021) beberapa faktor bisa 

memengaruhi IMT, baik langsung maupun tidak langsung termasuk 

didalamnya adalah faktor yang telah diidentifikasi yaitu: 

a. Usia 

IMT seseorang berhubungan langsung dengan usianya. 

Dengan pertambahan usia, orang cenderung kehilangan massa 

otot dan mudah mengalami penumpukan lemak dari pada 

sebelumnya. Selain itu, penurunan metabolisme mengurangi 

kebutuhan kalori. 

b. Genetik 

Riset menunjukkan faktor genetik berperan dalam 

membentuk tubuh seseorang. Studi menyatakan bahwa remaja 

dengan orang tua yang mengalami obesitas memiliki risiko tinggi 

untuk menjadi kelebihan berat badan. 

c. Jenis kelamin 

Jenis kelamin juga mempengaruhi berat badan karena 

terdapat perbedaan dalam penyebaran lemak tubuh antara laki- 
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laki dan perempuan. Proses fisiologis dipercaya berkontribusi 

pada peningkatan akumulasi lemak pada perempuan. 

d. Pola makan 

Obesitas pada remaja dapat disebabkan pada pola makan 

yang didominasi oleh makanan berlemak. Makanan-makanan ini 

cenderung memiliki kandungan energi yang tinggi, kurang 

memberi rasa kenyang, dan memiliki efek thermogenesis yang 

lebih rendah dibandingkan oleh makanan yang kaya lemak dan 

gula, yang sering kali memiliki cita rasa yang lebih enak. Kondisi 

ini dapat meningkatkan nafsu makan dan akhirnya menyebabkan 

konsumsi makanan berlebihan atau peningkatan porsi makanan. 

e. Aktivitas fisik 

Siswi yang mengintegrasikan aktivitas fisik ke dalam gaya 

hidup mereka cenderung lebih sukses dalam mencapai 

penurunan berat badan jangka panjang dari pada mereka yang 

mengikuti program latihan khusus. 

 
4. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Menurut Kamaruddin, (2020) untuk pengukuran IMT digunakan 

rumus: 

IMT= BB (kg) 

TB (m²) 

Keterangan: BB = berat badan dalam kilogram 

TB = tinggi badan dalam meter 

Berikut yaitu perangkat pengukur berat badan dan tinggi 

badan: 

a. Timbangan digital memiliki tingkat akurasi yang tinggi dan 

pengoperasiannya lebih efesien. Kapasitas timbangan digital 

dapat mencapai hingga 200 kg (Saleh, 2021). 
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1) Cara melakukan pengukuran berat badan yang benar yaitu: 

a) Pengukuran berat sebaiknya dilakukan saat perut kosong 

dan sebelum makan. 

b) Letakkan timbangan di tempat datar 

c) Sebelum menimbang, kalibrasi timbangan menggunakan 

berat standar terlebih dahulu. Jika hasilnya sesuai, 

timbangan siap digunakan. 

d) Setelah alat siap, minta siswi melepas alas kaki aksesoris 

yang digunakan 

e) Minta siswi naik ke timbangan lalu berdiri tegak di 

tengahnya, pandangan lurus ke depan 

f) Pastikan siswi tetap dalam posisinya 

b. Microtoice yaitu alat pengukur tinggi badan yang umumnya 

digunakan secara manual atau konvensional (Resmiati & Putra, 

2021). 

1) Berikut adalah cara yang tepat untuk mengukur tinggi badan: 

a) Pilih permukaan ventrikel seperti tembok atau bidang 

pengukur lainnya. 

b) Pasang microtoice di permukaan tersebut dan letakkan di 

lantai, lalu Tarik ujung meteran hingga 2 meter ke atas 

secara ventrikel sampai microtoice menunjukkan angka nol 

c) Pasang penguat seperti paku di ujung microtoise agar 

tetap stabil dan tidak bergeser 

d) Minta responden melepas alas kaki dan melonggarkan 

ikatan rambut 

e) Arahkan responden untuk berdiri tegak dengan pandangan 

lurus ke depan, kedua lengan di samping tubuh, lutut tegak 

dan telapak tangan menghadap paha 
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f) Turunkan microtoise sampai menyentuh rambut 

responden, tetapi jangan menekan, pastikan posisinya 

tegak lurus. 

 
B. Tinjauan Umum Aktivitas Fisik 

1. Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik memiliki peran krusial dalam perkembangan dan 

pertumbuhan remaja. Semua gerakan tubuh yang diperlukan untuk 

aktivitas fisik membutuhkan ene. Berjalan, bersepeda, berolahraga, 

serta berbagai kegiatan rekreasi aktif merupakan bentuk-bentuk 

pelaksanaan aktivitas fisik yang beragam (Salmi & Markuri, 2022). 

Gerakan tubuh yang disebabkan oleh otot rangka dan 

mengkonsumsi energi dikenal sebagai aktivitas fisik. Aktivitas fisik 

tersebut bisa termasuk bermain, bekerja, melakukan tugas rumah 

dan juga berekreasi (Sumarta, 2020). 

Berdasarkan definisi-definisi tersebut, aktivitas fisik memegang 

peranan penting dalam perkembangan dan pertumbuhan remaja. 

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang berasal dari kontraksi otot. 

Sementara setiap gerakan yang dipicu oleh otot rangka dan 

menghabiskan energi juga dikenal sebagai aktivitas fisik, seperti 

berjalan, bersepeda, berolahraga, dan berbagai kagiatan rekreasi 

aktif lainnya. Aktivitas fisik termasuk bermain, bekerja, melakukan 

pekerjaan rumah, dan berekreasi. 

 
2. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Menurut Kusumo (2020), aktivitas fisik dapat dikelompokkan 

dalam 3 kategori: 

a. Aktivitas Fisik Berat 

Aktivitas fisik dikategorikan sebagai aktivitas berat jika 

menyebabkan peningkatan jumlah keringat, denyut jantung dan 
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frekuensi napas di atas batas normal. Seseorang dianggap 

memiliki aktivitas berat  jika memenuhi kriteria-kriteria ini: 

1) Aktivitas dengan tingkat keintensitasan tinggi harus dilakukan 

minimal 3 kali seminggu, dengan total aktivitas fisik minimal 

150/minggu. 

2) Aktivitas fisik 7 hari melibatkan berjalan cepat, aktivitas 

sedang dan aktivitas berat dengan minimal 300 menit aktivitas 

mingguan. Contoh aktivitas fisik yang tergolong tingkat tinggi 

seperti membawa beban atau mendaki gunung. 

b. Aktivitas Fisik Sedang 

Seseorang dianggap memiliki aktivitas sedang ketika 

tubuhnya mengeluarkan sedikit keringat dan memiliki denyut 

serta frekuensi napas yang cepat. Orang yang melakukan 

aktivitas sedang memiliki kriteria sebagai berikut: 

1) Melakukan aktivitas intensitas sedang setidaknya minimal 20 

menit setiap hari selama tiga hari atau lebih. 

2) Melakukan aktivitas intensitas sedang, seperti berjalan 

selama 30 menit per hari selama 5 hari. 

3) Selama lima hari, kombinasikan dan berjalan. Contoh aktivitas 

fisik sedang termasuk pekerjaan rumah (mengangkut barang 

ringan, membersihkan rumah, mencuci mobil dan mencabut 

rumbut). 

c. Aktivitas Fisik Ringan 

Aktivitas fisik dianggap sebagai kategori ringan jika aktivitas 

tersebut memerlukan sedikit tenaga dan tidak mengubah pola 

pernapasan. Durasi aktivitas fisik ini < 150 menit. Contohnya 

bermain video game, menyapu, cuci piring, membaca buku, dan 

berjalan santai. 
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3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 

Faktor yang mempengaruhi tingkat aktivitas fisik remaja putri 

yaitu: 

a. Usia 

Aktivitas fisik puncaknya di usia 25-30 tahun, dengan penurunan 

sekitar 0,08-1% per tahun, tetapi rutin beraktivitas fisik dapat 

mengurangi penurunan 

b. Jenis kelamin 

Sebelum pubertas, aktivitas fisik remaja laki-laki dan perempuan 

serupa, namun setelah pubertas, laki-laki cenderung memiliki 

tingkat aktivitas yang tinggi 

c. Pola makan 

Pola makan berpengaruh pada aktivitas, karena makanan 

berlebihan dapat menyebabkan kelelahan dan kurangnya 

semangat untuk beraktivitas 

d. Penyakit/kelainan pada tubuh 

Kondisi tubuh seperti kapasitas jantung, postur, kadar 

hemoglobin dan kekuatan otot dapat membatasi aktivitas 

misalnya, kekurangan sel darah merah dapat menghambat 

aktivitas fisik yang intens (Nurnadiroh, 2021). 

 
4. Pengukuran Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dapat di ukur dengan Physical Activity Level (PAL), 

yaitu jumlah energi yang dikeluarkan (kkal) per kilogram bb dalam 

rentang waktu 24 jam. Untuk menghitung PAL gunakan rumus 

berikut: 

PAL =(PAR x alokasi waktu tiap aktivitas)/60 menit/kkal 

24 jam 
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Keterangan: 

PAL : Physical activity level (tingkat aktivitas fisik) 

PAR : Physical activity rate untuk setiap jenis aktivitas dihitung per 

jam. 

Rasio aktivitas fisik (PAR) mengacu pada jumlah energi yang 

digunakan berbagai aktivitas fisik dibandingkan dengan waktu yang 

dihabiskan untuk melakukan aktivitas tersebut. Nilai PAL harian 

dihitung dengan mengalikan 24 jam dengan rata-rata PAR harian, 

kemudian membaginya nilai PAL rata-rata harian (Pratiwi, 2022). 

 
Tabel 2.2 Formulir Pengukuran Aktivitas Fisik 

 

No Jenis aktivitas 
fisik 

W (Lama 
melakukan) 

PAR (Nilai 
konstanta) 

W (menit) 
x PAR 

1 Tidur  1  

2 Mandi/ 
berpakaian/ 
berdandan 

 2,3  

3 Makan  1,5  

4 Memasak  2,1  

5 Sekolah  1,5  

6 Mengepel  2,8  

7 Menyetrika  2,0  

8 Mencuci piring  1,4  

9 Menyapu  1,2  

10 Berjalan/Olahraga  2,2  

11 Menyiram 
tanaman 

 4,1  

12 Mengerjakan 
tugas 

 4,2  

13 Menonton  1,5  

14 Diantar kesekolah 
bus/ mobil/ motor 

 2,3  

Total 24   

 Nilai PAL/kkal  
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Keterangan 

a. Tidur : Istirahat saat malam hari, istirahat di siang hari. 

b. Sekolah : Mengikuti pelajaran di ruang kelas, beristirahat, 

melakukan kegiatan sekolah lainnya. 

c. Menonton: Menghabiskan waktu di depan layar, 

menonton film, acara televise dan lain-lain. 

d. Berjalan : Berolahraga diluar, baik itu berjalan kaki di pagi 

atau sore hari (jogging) 

e. Rumus PAL = (PAR x alokasi waktu tiap aktivitas)/60 menit/ kkal 

24 jam 

C. Tinjauan Umum Dismenore 

1. Definisi Dismenore 

Dismenore adalah kondisi yang menyebabkan ketidaknyamanan 

saat beraktivitas. Ini bukan penyakit tetapi gejala yang muncul yang 

dapat menyebabkan ketidaknyamanan (Susanti, 2021). Aliran 

menstruasi yang sulit yang menyakitkan dikenal sebagai dismenore. 

Kram ini dapat menyebabkan tekanan uterus lebih tinggi dari 60 

mmHg, yang dapat menyebabkan nyeri (Djimbula, 2022). 

Dismenore merupakan kondisi menstruasi yang menyakitkan 

terkait dengan ovulasi dan tidak terkait dengan penyakit panggul. 

Dismenore didefinisikan sebagai kram menstruasi yang menyakitkan 

atau nyeri yang berasal dari rahim, hal ini adalah kondisi ginekologi 

umum yang dapat mempengaruhi hingga 50% perempuan (Utami 

Nurcahyani, 2023). Dismenore biasanya muncul sehari sebelum 

menstruasi atau berlangsung selama satu hingga tiga hari selama 

menstruasi. Gejalanya adalah mengalami nyeri perut disertai dengan 

mual, muntah, biasanya terjadi sebelum atau saat menstruasi (Kojo, 

2021). 
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Berdasarkan beberapa definisi di atas dismenore adalah kondisi 

yang menyebabkan ketidaknyamanan saat beraktivitas, yang 

penting untuk ovulasi dan tidak terkait dengan penyakit panggul. 

Gejala dismenore adalah rasa nyeri kram perut bagian bawah 

disertai mual, muntah, diare, dan gemeteran. Kondisi ini dapat 

mempengaruhi hingga 50% wanita. 

 
2. Klasifikasi Dismenore 

a. Dismenore primer 

Nyeri haid tanpa peyakit panggul dikenal sebagai dismenore 

primer. Ini disebabkan oleh peningkatan produksi prostaglandin 

oleh lapisan dalam rahim, lalu menyebabkan kontraksi berlebihan 

pada rahim, iskemia otot rahim, hipoksia, dan akhirnya nyeri 

(Resty Hermawahyuni, 2022). 

b. Dismenore sekunder 

Nyeri saat menstruasi berhubungan dengan masalah 

panggul yang mendasarinya, seperti saat endometriosis, mioma 

uteri, adenomiosis, polip endometrium, penyakit radang panggul 

dan penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR), disebut 

dismenore sekunder (Anggrain, 2022). 

 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi dismenore 

Faktor yang mempengaruhi dismenore ada 6 yaitu: umur 

menarche, lama menstruasi, siklus menstruasi, riwayat keluarga, 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dan aktivitas fisik (Handayani, 2022). 

a. Usia Menarche 

Permulaan menstruasi pada masa pubertas, disebut sebagai 

menarche, biasanya pada usia 12-14 tahun pada wanita. 

Menarche menandai tahap kematangan organ seksual dan 

dapat memengaruhi kejadian dismenore primer. Jika menarche 
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terjadi di usia yang lebih muda, kemungkinan sistem reproduksi 

belum sepenuhnya siap untuk perubahan tersebut, 

menyebabkan rasa nyeri saat menstruasi karena penyempitan 

pada leher rahim. 

b. Lama Menstruasi 

Jika menstruasi berlangsung lebih lama dari biasanya, 

kontraksi uterus menjadi lebih sering, meningkatkan produksi 

prostaglandin. Tingginya produksi prostaglandin ini menjadi 

penyebab rasa nyeri, sementara kontraksi uterus berkelanjutan 

dapat menghentikan suplai darah ke uterus, menyebabkan 

dismenore. 

c. Siklus Menstruasi 

Ketidakaturan dalam siklus menstruasi sering disebabkan 

oleh ketidakseimbangan hormon, seperti kelebihan estrogen 

dan progesteron. Gangguan hormonal ini dapat mempercepat 

frekuensi menstruasi dan berpotensi mempengaruhi kesuburan. 

Pada remaja putri, dismenore umumnya terkait dengan 

ketidakstabilan emosional dan kurangnya pengetahuan tentang 

proses haid, yang dapat memengaruhi siklus menstruasi 

mereka. 

d. Riwayat keluarga 

Riwayat keluarga memainkan peran dalam perkembangan 

dismenore primer, oleh karena itu, disarankan agar perempuan 

melakukan langkah-langkah pencegahan terhadap dismenore 

primer, terutama bagi mereka yang memiliki riwayat keluarga. 

Penting bagi ibu untuk berkomunikasi dengan remaja putrinya 

tentang dismenore, menciptakan keterbukaan, dan memperkuat 

hubungan yang erat antara remaja putri dengan orang tua. Ini 

menunjukkan adanya keterkaitan hubungan antara riwayat 

keluarga dan kejadian dismenore, terlihat dari fakta bahwa 
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sebagian besar responden yang mengalami dismenore juga 

memiliki anggota keluarga yang mengalami kondisi serupa 

e. IMT (Indeks Massa Tubuh) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan faktor yang 

meningkatkan risiko dismenore, khususnya pada kategori 

underweight, mencerminkan asupan gizi kurang. Kondisi ini 

dapat mempengaruhi pertumbuhan serta fungsi organ yang bisa 

mengganggu siklus menstruasi dan menyebabkan dismenore. 

Selain itu, nutrisi juga berpengaruh pada kematangan seksual 

perempuan yang mengalami menstruasi. Underweight dapat 

disebabkan oleh kurangnya asupan makanan dan kelebihan 

berat badan dapat menyebabkan gangguan pada pembuluh 

darah dan peningkatan jumlah estrogen dalam darah. Pada IMT 

kurus, sekresi estrogen menurun, menghambat pembentukan 

folikel matang dan menyebabkan nyeri menstruasi. 

Pada IMT overweight, peningkatan estrogen dapat 

mengganggu proliferasi folikel. Pada remaja putri yang memiliki 

berat badan berlebih atau terlalu banyak jaringan lemak memiliki 

resiko dua kali lebih kuat terhadap dismenore yang disebabkan 

karena terjadinya hyperplasia pembuluh darah di organ 

reproduksi sehingga menimbulkan dismenore sehingga yang 

memiliki berat badab berlebih memiliki resiko lebih besar 

daripada yang memiliki berat badan normal. 

Meskipun IMT normal tidak menjamin ketiadaan gangguan 

menstruasi dapat disebabkan oleh faktor-faktor selain 

ketidakseimbangan hormonal, seperti asupan gizi dan kondisi 

psikologis, yang juga memiliki pengaruh yang signifikan. 

f. Aktivitas fisik 

Kurangnya aktivitas fisik adalah salah satu faktor yang 

menyebabkan dismenore. Melakukan aktivitas fisik secara 
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teratur dapat memfasilitasi pelepasan endorfin, yang pada 

gilirannya menghambat pelepasan hormon prostaglandin. Pada 

remaja yang sedang menstruasi, hal ini dapat berkontribusi pada 

pengurangan nyeri menstruasi (Wulandari & Widiyaningsih, 

2023). 

 
4. Pengukuran dismenore 

Numeric Rating Scale (NRS) merupakan suatu instrumen 

pengukuran di mana pasien diminta menilai tingkat intensitas 

nyerinya pada skala 0 hingga 10 yaitu: Skor 0 menunjukkan "tanpa 

nyeri," sementara skor 10 menandakan "nyeri sangat parah." NRS 

lebih sering digunakan sebagai alat untuk menggambarkan tingkat 

keparahan nyeri pada literatur penelitian. Metode ini paling efektif 

digunakan untuk menilai tingkat seberapa parah nyeri sebelumnya 

dan sesudah intervensi terapeutik. Skor 0 menunjukkan tidak ada 

rasa sakit, sementara skor 1-3 menandakan nyeri sedang, dan skor 

7-10 menunjukkan nyeri yang berat (Perry Potter, 2009). 

Gambar 2. 1 Numeric Rating Scale (NRS) 
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Tidak nyeri ringan nyeri sedang nyeri berat 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 
 
 

A. Kerangka Konseptual 

Dismenore dirasakan remaja dapat bervariasi sesuai dengan 

tingkat keparahan nyerinya. Meskipun demikian, nyeri yang timbul 

akibat dismenore pasti akan memiliki dampak pada aktivitas fisik, seperti 

menurunnya fokus dan produktivitas kerja. Di samping itu, salah satu 

penyebab dismenore adalah indeks massa tubuh (IMT). Pada remaja 

dengan IMT yang berlebihan, cenderung memiliki penimbunan lemak 

yang mengakibatkan hyperplasia atau peningkatan ketebalan pembuluh 

darah pada organ reproduksi, yang pada gilirannya dapat menyebabkan 

dismenore pada remaja. 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 
 

 
Keterangan: 
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B. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian yang digunakan adalah: ada Hubungan IMT dan 

Aktivitas Fisik dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja Putri di SMA 

Katolik Cendrawasih Makassar. 

C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian 
No Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Skor 

Independen 

1. Indeks 
Massa 
Tubuh 

Indeks massa 
tubuh adalah 
pengukuran 
untuk menilai 
status gizi 
pada remaja 
putri. 

TB dan BB 

BB (kg) 

TB (m²) 

Timbangan 
digital dan 
microtoise 

Ordinal 
Kurus: jika 
nilai IMT 
<18,5 

Normal: jika 
IMT 18,5- 
23,9 

Gemuk: jika 
      IMT 24-25 
      Obesitas : 
      jika nilai IMT 

      ≥25- 30. 

2. Aktivitas Aktivitas fisik 1.PAL: Physical Ordinal Aktivitas 
ringan jika 
nilai PAL 
1.40-1.69 
kkal/jam 

Aktivitas 
sedang jika 
nilai PAL 
1.70-1.99 
kkal/jam 

Aktivitas 
berat jika 
nilai PAL 
2.00-2.40 
kkal/jam 

 Fisik adalah jumlah Tingkat Activity  

  total waktu aktivitas fisik Level  

  untuk 2.PAR: (PAL)  

  melakukan Tingkat   

  aktivitas setiap   

  sehari-hari aktivitas   

  yang yang   

  meningkatkan dilakukan   

  pengeluaran dihitung  per   

  energi. jam untuk   

   setiap jenis   

   aktivitas.   

3. Variabel Gangguan Nyeri atau Numerik Ordinal Tidak nyeri: 
 Dependen menstruasi kram pada Rating  jika skala 
 Dismenore berupa perut Scale  nyeri 0. 
  timbulnya rasa  (NRS)   

  tidak nyaman     
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  yaitu rasa 
nyeri tekan 
pada area 
perut dan 
panggul saat 
menstruasi. 

   Nyeri ringan: 
jika skala 
nyeri 1-3 

Nyeri 
sedang: jika 
skala nyeri 4- 
6 

 Nyeri berat: 
jika skala 
nyeri 7-10. 



 

 

 
 

 
A. Jenis Penelitian 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan penelitian non-eksperimental yang 

menggunakan pendekatan kuantitatif. Jenis penelitian yang diterapkan 

penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Cross-sectional merupakan penelitian di mana pengumpulan data untuk 

variabel independen dan dependen dilakukan bersamaan. Tujuan 

penelitian ini yaitu mengetahui adanya hubungan antara indeks massa 

tubuh dan aktivitas fisik terhadap kejadian dismenore pada remaja putri 

di SMA Katolik Cendrawasih Makassar. 

 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di SMA Katolik Cendrawasih 

Makassar. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama bulan Februari- Maret 2024. 
 

 
C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Penelitian ini dilakukan pada siswi di SMA Katolik Cendrawasih 

Makassar di ambil sebanyak 135 orang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan metode yang diterapkan oleh peneliti untuk 

memilih sekelompok individu yang jumlahnya lebih kecil dari 

populasi yang telah ditentukan sebelumnya, yang akan menjadi 

subjek observasi sesuai dengan tujuan penelitian. 

Dalam penelitian, sampel diambil dari populasi yang memenuhi 

kriteria tertentu yaitu 130 responden. Metode pengambilan sampel 
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yang digunakan non probability sampling dengan pendekatan 

consecutive sampling, di mana subjek dipilih berdasarkan kriteria 

inklusi dan dimasukkan dalam penelitian selama periode waktu 

tertentu (Dahlan, 2013). Dalam penelitian ini, pemilihan sampel 

dilakukan dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi didefinisikan sebagai atribut umum dari subjek 

penelitian yang memenuhi syarat untuk penelitian. Penelitian ini 

mencakup: 

1) Semua siswi yang mengalami menstruasi 

2) Bersedia menjadi responden 

3) Hadir pada saat penelitian 

b. Kriteria ekslusi 

1) Siswi yang libur 

2) Siswi yang memiliki riwayat penyakit ginekologi 

3) Siswi yang minum obat atau terapi masalah di organ 

reproduksi 

 
D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengumpulkan data 

penelitian ini merupakan formulir pertanyaan yang dirancang untuk 

mengukur setiap variabel melalui metode kuesioner. Formulir ini 

diberikan kepada siswi sebagai responden dan disusun dalam bentuk 

ceklis dengan terbagi ke dalam empat bagian: 
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1. Karakteristik responden meliputi nama, umur, berat badan, tinggi 

badan, aktivitas fisik, nyeri haid. 

2. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Dalam instrument peneliti melakukan pengukuran mekanikal 

mengukur BB dan TB responden secara langsung, kemudian 

dikaitkan dengan indeks massa tubuh. Kategori IMT didefinisikan: 

kurus jika IMT <18.5 (kg/m²), ideal jika IMT 18.5-22.9 (kg/m²), gemuk 

jika IMT 23-24.9 (kg/m²), dan obesitas l jika IMT 25-29.9 (kg/m²) 

obesitas ll jika IMT ≥30 (Kemenkes, 2019). 

3. Pengukuran Aktivitas Fisik 

Kuesioner PAL diperoleh dari energi yang di keluarkan (kkal) per kg 

berat badan dalam waktu 24 jam. Kategori aktivitas fisik berdasarkan 

nilai PAL yaitu aktivitas ringan nilai PAL 1.40 – 1.69 kkal/jam, 

aktivitas sedang nilai PAL 1.70 – 1.99 kkal/jam, aktivitas berat nilai 

PAL 2.00 – 2.40 kkal/jam (Pratiwi, 2022). 

4. Pengukuran Intensitas Dismenore 

Variabel dependen dalam penelitian diukur dengan observasi dan 

wawancara dengan lembar ceklist Numeric Rating Skale (NRS). 

Pengukuran ini akan dilakukan menggunakan skala ordinal, di mana 

“tidak nyeri” memiliki nilai 0, "nyeri ringan" memiliki nilai 1-3, "nyeri 

sedang" memiliki nilai 4-6, dan "nyeri berat" memiliki nilai 7-10 

(Kasih & Hamdani, 2023). 

 
E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 

Langkah-langkah pengumpulan data dan prosedur penelitian: 

1. Peneliti meminta surat izin untuk pengambilan data awal di kampus 

STIK Stella Maris Makassar yang diajukan ke SMA Katolik 

Cenderawasih Makassar 
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2. Setelah mendapatkan surat permohonan izin peneliti membawa 

surat tersebut ke SMA Katolik Cenderawasih Makassar 

3. Peneliti menemui responden dan melakukan perkenalan kepada 

responden yaitu siswi SMA Katolik Cenderawasih Makassar 

4. Peneliti menjelaskan kepada responden tujuan dan manfaat dari 

penelitian yang dilakukan 

5. Peneliti meminta ketersediaan responden 

6. Peneliti kemudian mengkategorikan siswi yang termasuk dalam 

kriteria inklusi 

7. Peneliti menyiapkan timbangan dan microtoice lembar observasi 

aktivitas fisik dan lembar observasi dismenore 

8. Peneliti kemudian menimbang berat badan dan mengukur tinggi 

badan 

9. Setelah itu, peneliti memasukkan hasil mengukur berat badan dan 

tinggi badan ke dalam lembar observasi IMT. 

10. Peneliti membagikan kuesioner untuk aktivitas fisik (Physical Activity 

Level) dan dimenore (Numeric Rating Scale) 

11. Setelah itu, peneliti mengurus surat keterangan telah melakukan 

penelitian di SMA Katolik Cendrawasi Makassar 

12. Peneliti mengolah data hasil kuesioner indeks massa tubuh, aktivitas 

fisik, dan dismenore 

 
F. Pengolahan dan Penyajian Data 

Langkah-langkah pengolahan data meliputi: 

1. Editing (pemeriksaan data) 

Peneliti mengecek ulang jumlah dan kelengkapan kuesioner untuk 

memastikan bahwa setiap pertanyaan telah dijawab dengan benar. 
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2. Coding (pengkodean) 

Peneliti menyederhanakan data dengan memberikan simbol-simbol 

khusus yang merepresentasikan setiap jawaban, sehingga 

memudahkan pengolahan data. 

3. Tabulating (menyusun data) 

Peneliti mengelompokkan dan disusun ke dalam tabel sesuai 

dengan kriteria tertentu. Selanjutnya, peneliti memasukkan ke dalam 

komputer untuk diolah atau ditabulasikan oleh SPSS (Statistical 

Product and Service Solutions). 

4. Cleaning (pembersihan) 

Peneliti melakukan verifikasi terhadap data yang dimasukkan ke 

dalam computer guna memeriksa keberadaan kesalahan atau 

ketidaksesuaian. 

 
G. Etika penelitian 

1. Lembar persetujuan (Informed Consent) 

Sebelum memulai penelitian, peneliti memberi informasi rinci 

kepada subjek. Ini termasuk mengajukan permintaan resmi untuk 

menjadi responden. Saat Subjek setuju dengan permintaan ini 

dengan menandatangani surat permohonan, itu menunjukkan 

kesediannya untuk menjadi responden dan berpartisipasi dalam 

penelitian. Saat subjek tidak menandatangani surat permohonan, itu 

diartikan sebagai ketidaksetujuan untuk ikut serta dalam penelitian, 

dan peneliti menghormati keputusan subjek tersebut tanpa 

memaksa. 

2. Tanpa nama (Autonomy) 

Penelitian memastikan kerahasiaan responden dengan tidak 

mengungkapkan nama lengkap mereka. Sebagai gantinya, peneliti 

hanya mencantumkan inisial responden. 
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3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Dalam penelitian, kerahasiaan responden dijaga, karena peneliti 

hanya melaporkan sejumlah kecil data spesifik yang diperoleh dari 

mereka. 

H. Analisis Data 

Setelah proses olah data, data yang dikumpulkan dianalisis dan 

ditafsirkan menggunakan metode statistik, terutama menggunakan 

program komputer SPSS versi 22 untuk Windows: Analisis data dalam 

penelitian ini mengikuti metode sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Setiap variabel yang diteliti, termasuk variabel independen seperti 

indeks massa tubuh dan aktivitas fisik maupun variabel dependen 

dismenore digambarkan melalui metode ini. Analisis univariat 

membantu menentukan distribusi frekuensi dan presentase dari 

setiap variabel yang diobservasi. 

2. Analisis Bivariat 

Bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara indeks massa 

tubuh dan aktivitas fisik dengan kejadian dismenore. Uji statistik 

yang digunakan seperti uji chi-square dengan Pearson chi-square. 

Jika syarat terpenuhi, digunakan uji alternatif dengan 

penggabungan sel dan nilai signifikansi 5% (α < 0,05) dengan 

formulasi chi-square sebagai berikut: 

a. Jika ρ < α, maka Ha diterima dan Ho ditolak, menunjukkan 

adanya hubungan antara indeks massa tubuh dengan tingkat 

dismenore pada remaja putri. 

b. Jika ρ ≥ α, maka Ha ditolak dan Ho diterima, menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan 

tingkat dismenore pada remaja putri. 
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c. Jika ρ < α maka Ha diterima dan Ho ditolak, menunjukkan 

adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat 

dismenore pada remaja putri. 

d. Jika ρ ≥ α, maka Ha ditolak dan Ho diterima, menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat 

dismenore pada remaja putri. 



 

 

 
 

 
A. Hasil penelitian 

1. Pengantar 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Katolik Cenderawasih 

Makassar di bulan Februari hingga Maret 2024 hingga jumlah 

responden yang memenuhi kriteria sampel tercapai. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik non probability sampling pendekatan 

Consecutive Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 130 

responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk 

mengetahui ada atau tidak Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Dismenore pada Remaja Putri. 

2. Gambaran Umum Tentang Lokasi Penelitian 

SMA Katolik Cenderawasih Makassar merupakan SMA swasta 

yang terkenal di Kota Makassar dengan akreditasi “A”. Sekolah ini 

didirikan pada tahun 1952. SMA ini berlokasi di Jl. Opu Daeng 

Risadju No. 61 Kunjungan Mae, Kec. Mariso, Kota Makassar, 

Sulawesi Selatan. 

Berikut ini adalah visi dan misi SMA Katolik Cenderawasih Makassar: 

a. Visi : 

Komunitas pendidikan yang unggul, kreatif, kasih, missioner. 

b. Misi : 

Dalam Terang Iman Katolik 

1) Menumbuhkembangkan komunitas pendidikan agar memiliki 

kecerdasan holistik, berintegritas dan tatakelola yang baik 

2) Menumbuhkembangkan komunitas pendidikan agar 

berbudaya inovatif, krisis, transformatif dan produktif 

3) Membangun komunitas pendidikan yang peduli, 

bertanggungjawab, setia dan berbelarasa 
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4) Membangun komunitas pendidikan yang inklusif, plural, 

menjunjung tinggi kebenaran dan kedamaian. 

3. Karakteristik Responden 

Adapun karakteristik umum dari 130 responden yang 

menjadi sampel penelitian, yaitu sebagai berikut: 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Dan Kelas 

Pada Remaja Putri Di SMA Katolik Cenderawasih Makassar 2024 

Usia (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%) 

15 14 10.8% 

16 30 23.1% 

17 58 44.6% 

18 23 17.7% 

19 5 3.8% 

Kelas   

X 37 28.5% 

XI 47 36.2% 

XII 46 35.4% 

Total 130 100.0% 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas diperoleh data 130 responden 

terbanyak pada usia 17 tahun dengan sebanyak 58 (44.6%) 

responden dan usia 19 tahun paling sedikit 5 (3.8%) responden. 

Berdasarkan kelas diperoleh data dari 130 responden terbanyak 

pada kelas 11 yaitu 47 (36.2%) responden paling sedikit yaitu kelas 

10 sebanyak 37 (28.5%) responden. 
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4. Hasil Analisis Data 

a. Analisa Univariat 

1) Kejadian Dismenore pada Remaja Putri 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Dismenore Pada 

Remaja Putri Di SMA Katolik Cenderawasih Makassar 2024 

Dismenore Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak nyeri 37 28.5 

Nyeri ringan 14 10.8 

Nyeri sedang 9 6.9 

Nyeri berat 70 53.8 

Total 130 100.0 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data jumlah responden 

menurut kejadian dismenore dengan frekuensi terbanyak yaitu 

dismenore nyeri berat yaitu 70 (53.8%) dan kejadian dismenore 

dengan frekuensi terkecil yaitu kejadian dismenore nyeri sedang 

9 (6.9%) responden. 

2) Aktivitas Fisik Remaja Putri 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Aktivitas Fisik Pada Remaja 

Putri Di SMA Katolik Cenderawasi Makassar 2024 

Aktivitas fisik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Aktivitas ringan 64 49.2 

Aktivitas sedang 24 18.5 

Aktivitas berat 42 32.3 

Total 130 100.0 

Sumber: Data Primer 2024 
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan aktivitas fisik dengan 

frekuensi terbanyak yaitu aktivitas fisik ringan yaitu 64 (49.2%) 

responden. 

3) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh Pada 

Remaja Putri Di SMA Katolik Cenderawasih Makassar 2024 

Indeks massa tubuh Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurus 27 20.8 

Normal 58 44.6 

Gemuk 6 4.6 

Obesitas 39 30.0 

Total 130 100.0 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas Indeks Massa Tubuh 

dengan frekuensi terbanyak normal yaitu sebanyak 58 (44.6) 

responden. 
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b. Analisis Bivariat 

1) Analisis hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kejadian 

Dismenore 

Tabel 5.5 

Analisis Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kejadian 

Dismenore Pada Remaja Putri Di SMA Katolik Cenderawasih 

Makassar 2024 
 

IMT Kejadian dismenore p value 

Tidak 

nyeri 

Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang 

Nyeri 

berat 

Total 

 f % f % f % f % f % 

Normal 10 7.7% 5 3.8% 2 1.5% 41 31.5% 58 44.6% p 0.005 

Tidak 
normal 

27 20.8% 9 6.9% 7 5.4% 29 22.3% 72 55.4% 

Total   37 28.5%  14 10.8%  9 6.9%  70 53.8%  130 100.0 
 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa IMT dengan 

kejadian dismenore IMT tidak normal dengan kejadian nyeri 

berat yaitu 29 (22.3%) responden. Setelah menggunakan uji 

statistik Chi-Square hasil yang didapatkan tidak memenuhi 

syarat karena nilai expected count <5 >20%, sehingga peneliti 

mengambil langkah selanjutnya yaitu penggabungan sel 

menjadi dua kategori dimana kategori kurus, gemuk dan 

obesitas menjadi kategori IMT tidak normal dan kategori normal 

tetap dengan menggunakan uji Chi-square hasil diperoleh 

expected count <2 >20% dan peneliti mengambil langkah 

dengan uji alternatif kolmogrov smirnov dimana nilai ρ=0.005 dan 

nilai α = 0.05. Maka dapat disimpulkan nilai ρ < α, dimana maka 

Ha diterima dan Ho ditolak, menunjukkan adanya hubungan 
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antara indeks massa tubuh dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri. 

 
2) Analisis hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Aktivitas Fisik 

Tabel 5.6 

Analisis Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Tingkat 

Dismenore Pada Remaja Putri Di SMA Katolik Cenderawasi 

Makassar 2024 

Aktivitas 

fisik 

Kejadian dismenore p value 

Tidak 

nyeri 

Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang 

Nyeri 

berat 

Total 

 f % f % f % f % f %  

Ringan/ 24 18.5% 6 4.6% 8 6.2% 50 38.5% 88 67.7% 

sedang          

Berat 13 10.0% 8 6.2% 1 0.8% 20 15.4% 42 32.3% p 0.468 

Total 37 28.5% 14 10.8% 9 6.9% 70 53.8% 130 100.0  

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

dengan kejadian dismenore terbanyak yaitu aktivitas fisik 

ringan/sedang dengan kejadian dismenore nyeri berat sebanyak 

50 (22.3%) responden. Setelah menggunakan uji statistik Chi- 

Square hasil yang didapatkan tidak memenuhi syarat karena 

nilai expected count <5 >20% sel, sehingga peneliti mengambil 

langkah selanjutnya yaitu penggabungan sel menjadi dua 

kategori yaitu aktivitas fisik ringan sedang digabung dan kategori 

aktivitas fisk berat dengan uji Chi-square dan diperoleh expected 

count < 5 > 20 % dan peneliti mengambil langkah dengan uji 

alternatif kolmogrov smirnov dimana nilai ρ=0.468 dan nilai α = 

0.05. Maka dapat disimpulkan nilai ρ ≥ α, dimana maka Ha 
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ditolak dan Ho diterima, menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri. 

 
B. Pembahasan 

1. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Tingkat Dismenore 

Pada Remaja Putri di SMA Katolik Cenderawasih Makassar. 

Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) 

dan kasus dismenore pada remaja putri di SMA Katolik 

Cenderawasih Makassar, dari 130 responden terdapat kejadian 

dismenore pada kriteria IMT tidak normal dengan kejadian nyeri 

berat yaitu 29 (22.3%) responden. Berdasarkan hasil Uji chi square 

menunjukkan adanya hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan 

kejadian Dismenore Pada Remaja Putri di SMA Katolik 

Cenderawasih Makassar, ρ= value 0.005 (ρ<0.05) yang berarti nilai 

p < a, maka Ha diterima dan Ho ditolak, menunjukkan adanya 

hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian dismenore. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Oktorika (2020) menemukan bahwa 

ada hubungan antara IMT dan tingkat nyeri dismenore pada remaja 

putri. 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah ukuran yang digunakan untuk 

menghitung persentase lemak tubuh dan mengklasifikasikannya ke 

dalam kategori berat badan seperti kurus, normal, gemuk atau 

obesitas (Fadil & Thamrin, 2020). IMT yang tidak normal dapat 

meningkatkan risiko dismenore, sehingga dismenore lebih sering 

terjadi pada perempuan dengan IMT yang tidak normal (Mariana & 

Dari, 2023). Dismenore berisiko terjadi pada perempuan dengan IMT 

underweight dan overweight. Perempuan dengan indeks massa 

tubuh yang kurus berisiko mengalami dismenore karena kurangnya 

asupan makanan, yang dapat menyebabkan anemia (Aksari, 2022). 
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Namun, IMT obesitas dapat menyebabkan hiperplasi pembuluh 

darah, yang merupakan kondisi di mana pembuluh darah di organ 

dibentuk oleh jaringan lemak yang dapat mengganggu proses 

menstruasi sehingga menyebabkan nyeri. Makanan berlemak juga 

bisa meningkatkan kadar hormone prostaglandin yang dapat 

memicu kram di bawah perut. (Syafriani, 2021). Perempuan dengan 

dismenore memiki tingkat prostaglandin yang sangat tinggi, 

prostaglandin tersebut merangsang tingkat abnormal dan jenis 

tingkat kontraksi uterus sehingga menyebabkan rasa nyeri (Sari, 

2023) 

Dismenore atau nyeri haid dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk berat badan. Dismenore atau nyeri haid dapat 

menyerang perempuan berapa pun berat badannya. Meskipun ada 

faktor resiko tertentu yang terkait dengan dismenore seperti 

kelebihan berat badan, kejadian dismenore tidak hanya terjadi pada 

remaja dengan berat badan berlebih. Kondisi tersebut juga dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti volume darah 

menstruasi dan usia pertama kali menstruasi serta kontraksi otot 

rahim yang lebih kuat artinya secara alami, rahim cenderung memiliki 

kontraksi lebih kuat semasa haid. Kontraksi rahim ini dapat 

menimbulkan keluhan nyeri. Selain itu, kontraksi rahim yang terlalu 

kuat dapat menekan pembuluh darah sekitar dan menyebabkan 

kurangnya aliran darah ke jaringan otot dari rahim. Jika jaringan otot 

ini mengalami kekurangan oksigen akibat kekurangan suplai darah, 

keluhan nyeri dapat timbul (Niswatin, 2021). 

Meskipun dikatakan ada bubungan tetapi dalam penelitian juga 

terdapat IMT normal yang mengalami dismenore berat yaitu 41 

(31.5%) responden hal dapat disebabkan oleh faktor lain salah 

satunya yaitu lama menstruasi yang lebih dari normal didukung 

dengan hasil wawancara terhadap beberapa responden  yang 
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mengatakan bahwa tidak mengetahui tentang penatalaksanaan saat 

mengalami nyeri menstruasi, usia responden pada saat menstruasi 

dan durasi menstruasi yang berbeda – beda setiap responden. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Kojo (2021) yang menyatakan bahwa tidak selamanya IMT 

normal tidak mengalami dismenore juga hal ini dikarenakan adanya 

gangguan endokrin, usia menarche yang kemungkinan sistem 

reproduksi belum sepenuhnya siap untuk perubahan tersebut, 

riwayat keluarga terlihat dari fakta bahwa sebagian besar responden 

yang mengalami dismenore juga memiliki anggota keluarga yang 

mengalami kondisi serupa dan juga disebabkan karena adanya 

kontaksi uterus bila menstruasi terjadi lebih lama mengakibatkan 

uterus lebih sering berkontraksi dan semakin banyak prostaglandin 

yang berlebihan menimbulkan rasa nyeri, sedangkan kontraksi 

uterus yang terus menerus menyebabkan suplai darah ke uterus 

terhenti dan terjadi dismenore 

Dalam penelitian ini, peneliti berpendapat walaupun dikatakan 

ada hubungan tetapi dalam penelitian terdapat IMT normal yang 

mengalami dismenore dikarenakan remaja putri tersebut memiliki 

faktor penyebab lain yang membuat skala nyeri dismenore menjadi 

berat seperti lama menstruasi serta mayoritas responden dengan 

IMT normal yang dismenore berpartisipasi dalam penelitian. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Widiyanto Aris, 2020) yang menyatakan 

mayoritas wanita yang berpartisipasi dalam penelitiannya dengan 

IMT 18,5-24,9 kg/m2. Nilai tersebut merupakan berat badan normal 

dan hanya sedikit responden yang IMTnya mengindikasikan 

kelebihan berat badan atau kekurangan berat badan. 

 
2. Hubungan Aktifitas Fisik Dengan Tingkat Dismenore Pada Remaja 

Putri Di SMA Katolik Cendrawasih Makassar. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada remaja 

putri di SMA Katolik Cenderawasi Makassar, untuk melihat 

hubungan aktivitas fisik dengan tingkat dismenore pada remaja putri 

di SMA Katolik Cenderawasi Makassar dengan menggunakan 

kuesioner Physical Activity Level (PAL) yang dikategorikan menjadi 

aktivitas ringan, sedang dan berat didapatkan dari 130 responden. 

Hasil terbanyak terdapat pada aktivitas fisik kategori aktifitas 

ringan/sedang dengan kejadian dismenore berat terbanyak yaitu 50 

(38.5%) responden. Pada remaja putri di SMA Katolik Cenderawasih 

Makassar, tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan tingkat 

dismenore dengan nilai ρ=0.468. 

Aktivitas fisik tidak memiliki hubungan langsung terhadap 

dismenore, karena dismenore lebih dipengaruhi oleh faktor-faktor 

hormonal dan kesehatan reproduksi. Aktivitas fisik memang memiliki 

banyak manfaat untuk kesehatan secara keseluruhan, namun tidak 

secara khusus terkait dengan dismenore. Hal ini diperlukan untuk 

menjaga tubuh dalam keadaan prima dan seluruh anggota tubuh 

berfungsi dengan baik. Namun, dalam konteks dismenore, faktor- 

faktor hormonal dan kesehatan reproduksi memiliki pengaruh yang 

lebih signifikan. Dengan demikian, aktivitas fisik memiliki manfaat 

kesehatan yang besar tetapi tidak ada hubungan langsung antara 

aktivitas fisik dan dismenore (Septiyani, 2022). 

Aktivitas fisik tidak berhubungan dengan dismenore karena 

aktivitas fisik atau olahraga saat haid dapat membantu tubuh 

menghasilkan endorfin yang mengurangi rasa sakit, namun 

aktivitas fisik dan durasi siklus menstruasi tidak berhubungan 

dengan peningkatan rasa nyeri (Mayestika & Hasmira, 2021). 

Dalam penelitian ini, peneliti beramsumsi bahwa tidak ada 

hubungan antara aktifitas fisik dengan dismenore dikarenakan 

aktivitas  fisik  tidak  langsung  terkait  dengan  dismenore,  yang 
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dipengaruhi oleh hormon dan kesehatan reproduksi. Meskipun 

bermanfaat untuk kesehatan umum, aktivitas fisik tidak spesifik 

terkait dismenore. Berolahraga penting untuk menjaga tubuh dan 

fungsi tubuh optimal namun, dalam dismenore faktor-faktor 

hormonal lebih dominan. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Septiyani (2022) diperoleh hasil ρ= 0.285 (ρ > 0.05) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan aktivitas fisik dengan 

kejadian dismenore namun hasil penelitiannya menyebutkan bahwa 

terdapat responden dengan aktivitas yang tidak cukup mengalami 

dismenore primer sebanyak 379 dan yang tidak mengalami 

dismenore sebanyak 88 responden dari total 411 responden hal ini 

menyebutkan bahwa meskipun aktivitas fisik tidak berhubungan 

dengan kejadian dismenore namun berdasarkan hasil tersebut 

diharapkan setiap perempuan melakukan aktivitas ringan untuk 

dapat menurunkan dismenore karena melalui aktivitas oksigen dapat 

lebih banyak dilepaskan ke dalam sirkulasi darah sehingga aliran 

darah disekitar rahmi menjadi lebih lancer sehingga mampu 

menurunkan nyeri pada saat mengalami menstruasi. 



 

 

 
 

 
A. Simpulan 

BAB VI 

PENUTUP 

Dari hasil penelitian yang dilakukan terdapat 130 responden pada bulan 

February-Maret 2024, maka disimpulkan bahwa: 

1. Mayoritas remaja putri di SMA Katolik Cenderawasih Makassar 

mengalami dismenore berat 

2. Mayoritas remaja putri di SMA Katolik Cenderawasih Makassar 

melakukan aktivitas fisik ringan 

3. Mayoritas remaja putri di SMA Katolik Cenderawasih Makassar IMT 

tidak normal 

4. Ada hubungan Indek MassaTubuh dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri di SMA Katolik Cenderawasih Makassar 

5. Tidak ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri di SMA Katolik Cenderawasih Makassar 

B. Saran 

1. Bagi remaja putri 

Penelitian ini memiliki potensi untuk memberikan konstribusi baru 

pada pemahaman tentang nyeri menstruasi atau dismenore, 

menyelidiki faktor-faktor yang mempengaruhinya dan menyediakan 

wawasan tentang cara-cara pencegahan dan penanganan yang 

sesuai menurut ilmu kesehatan. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini menginspirasi peneliti berikutnya 

untuk melakukan penyelidikan yang lebih mendalam dengan 

menerapkan pendekatan penelitian yang berbeda, seperti 

eksperimen atau tinjauan naratif, serta memperluas cakupan basis 

data yang digunakan dan disarankan untuk meneliti faktor faktor lain 

yang dapat mempengaruhi dismenore. 
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LAMPIRAN 1 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN 

KEJADIAN DISMENORE PADA REMAJA PUTRI DI SMA KATOLIK 

CENDRAWASIH MAKASSAR 

Lembar Observasi Indeks Massa Tubuh 
 
 

 

NO Usia Berat 

Badan 

Tinggi 

Badan 

IMT Keterangan 
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LAMPIRAN 2 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN 

KEJADIAN DISMENORE PADA REMAJA PUTRI DI SMA KATOLIK 

CENDRAWASIH MAKASSAR 

 

 
A. DATA DEMOGRAFI 

Nama : 

Umur : 

Kelas : 
 
 

B. Kuesioner Aktifitas Fisik 

Kuesioner ini terkait dengan hubungan aktivitas fisik dengan 

kejadian dismenore pada remaja putri. Saudari diharapkan untuk 

mengisi berapa lama waktu yang dihabiskan selama melakukan 

masing-masing aktivitas tersebut. 

No Jenis aktivitas 

fisik 

W (lama 

melakukan) 

PAR W (menit) 

x PAR 

1 Tidur  1  

2 Mandi/ 

berpakaian/ 

berdandan 

 2,3  

3 Makan  1,5  

4 Memasak  2,1  

5 Sekolah  1,5  

6 Mengepel  2,8  

7 Menyetrika  2,0  

8 Mencuci piring  1,4  

9 Menyapu  1,2  



49 
 

 

10 Berjalan/Olahraga  2,2  

11 Menyiram 

tanaman 

 4,1  

12 Mengerjakan 

tugas 

 4,2  

13 Menonton  1,5  

14 Diantar kesekolah 

bus/ mobil/ motor 

 2,3  

Total 24   

 Nilai 

PAL/kkal 

 

Keterangan kuesioner 

 Tidur : tidur pada malam hari, tidur siang. 

 Sekolah : belajar di kelas, istirahat, aktivitas 

sekolah lainnya. 

 Menonton : menonton televisi, menonton film, dll. 

 Berjalan : berjalan kaki di pagi/sore 

(jogging)/olahraga. 
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Lampiran 3 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN 

KEJADIAN DISMENORE PADA REMAJA PUTRI DI SMA KATOLIK 

CENDRAWASIH MAKASSAR 

Hari/Tanggal : 

Nama : 

Usia : 

Kelas : 

Cara penilainan Numeric Rating Scale (NRS) dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

 

 
Skala 

 
Pertanyaan 

Jawaban 

Ya Tidak 

0 Tidak ada rasa nyeri   

1-3 Nyeri ringan (Ada rasa nyeri, mulai terasa, tetapi 

masih dapat ditahan) 

  

4-6 Nyeri sedang (Ada rasa nyeri, terasa 

mengganggu dan dengan usaha yang cukup 

kuat untuk menahannya) 

  

7-10 Nyeri berat (Ada nyeri, terasa sangat 

mengganggu/tidak tertahan, sehingga harus 

meringis, menjerit bahkan berteriak) 
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LAMPIRAN 4 

 
Kepada Yth. 

 
LEMBAR INFORMED CONSENT 

Saudari Calon Responden 

Dengan Hormat 

Kami yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa STIK Stella 

Maris Makassar : 

Nama : Ayu Christabella Parman 

Nim : C2014201057 

Nama : Dhea 

Nim 2014201060 

 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Dismenore Pada Remaja 

Putri Di SMA Katolik Cendrawasih Makassarer”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

Saudari sebagai responden kerahasiaan semua informasi yang diberikan 

akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika 

Saudari tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi 

bagi Saudari. Jika Saudari telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang 

merugikan, maka Saudari diperbolehkan mengundurkan diri untuk 

berpatisipasi pada penelitian ini. Apabila Saudari menyetujui, maka kami 

mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang kami sertakan pada saat ini. 

Atas perhatian dan kesediaan Saudari sebagai responden, kami 

ucapkan terimakasih. 

 
Hormat kami, 

 

 
 Ayu Christabella Parman  Dhea 

NIM: C20142010 NIM: C2014201060 
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LAMPIRAN 5 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 

 
Saya bertanda tangan di bawah ini : 

Nomor Responden : 

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya bersedia 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya akan membubuhkan 

nama dan tanda tangan saya sebagai tanda persetujuan. Saya telah 

mendapatkan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan tujuan 

penelitian ini. 

Demikian lembar persetujuan ini saya buat secara sukarela tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun. 

 
 
 
 

 
Makassar, Februari 2024 

 
 
 
 
 

 
Responden 
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A. Karakteristik Responden 

Frequencies 

Statistics 

IMT Aktivitas_Fisik Dismenore 

N Valid 130 130 130 

Missing 0 0 0 

Mean 1.5538 1.3231 2.8615 

Median 2.0000 1.0000 4.0000 

Mode 2.00 1.00 4.00 

Std. Deviation .49902 .46946 1.33384 

Variance .249 .220 1.779 

Range 1.00 1.00 3.00 

Minimum 1.00 1.00 1.00 

Maximum 2.00 2.00 4.00 

Sum 202.00 172.00 372.00 

 

 
Frequency Table 

 

 
IMT 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 27 20.8 20.8 20.8 

Normal 58 44.6 44.6 65.4 

Gemuk 6 4.6 4.6 70.0 

Obesitas 39 30.0 30.0 100.0 

Total 130 100.0 100.0 
 

 
Aktivitas Fisik 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Aktivits Ringan 64 49.2 49.2 49.2 

Aktivitas Sedang 24 18.5 18.5 67.7 

Aktifitas Berat 42 32.3 32.3 100.0 

Total 130 100.0 100.0 
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Dismenore 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak nyeri 37 28.5 28.5 28.5 

Nyeri ringan 14 10.8 10.8 39.2 

Nyeri sedang 9 6.9 6.9 46.2 

Nyeri berat 70 53.8 53.8 100.0 

Total 130 100.0 100.0 
 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

IMT * Dismenore 130 100.0% 0 0.0% 130 100.0% 

Aktivitas_Fisik * Dismenore 130 100.0% 0 0.0% 130 100.0% 

 
 

IMT * Dismenore 

Crosstab 

Dismenore 
 
 

 
Total 

 
Tidak nyeri 

Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang 

Nyeri 

berat 

IMT Normal Count 10 5 2 41 58 

Expected Count 16.5 6.2 4.0 31.2 58.0 

% within IMT 17.2% 8.6% 3.4% 70.7% 100.0% 

% within Dismenore 27.0% 35.7% 22.2% 58.6% 44.6% 

% of Total 7.7% 3.8% 1.5% 31.5% 44.6% 

Tidak 

normal 

Count 27 9 7 29 72 

Expected Count 20.5 7.8 5.0 38.8 72.0 

% within IMT 37.5% 12.5% 9.7% 40.3% 100.0% 

% within Dismenore 73.0% 64.3% 77.8% 41.4% 55.4% 

% of Total 20.8% 6.9% 5.4% 22.3% 55.4% 

Total Count 37 14 9 70 130 

Expected Count 37.0 14.0 9.0 70.0 130.0 

% within IMT 28.5% 10.8% 6.9% 53.8% 100.0% 

% within Dismenore 100.0% 100.0 

% 

100.0% 100.0% 100.0% 
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% of Total 28.5% 10.8% 6.9% 53.8% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 12.425a 3 .006 

Likelihood Ratio 12.769 3 .005 

Linear-by-Linear Association 10.104 1 .001 

N of Valid Cases 130 
  

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 4.02. 

 
Aktivitas_Fisik * Dismenore 

 
Crosstab 

Dismenore 
 
 

 
Total 

Tidak 

nyeri 

Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang 

Nyeri 

berat 

Aktivitas_Fisik Aktivitas 

ringan/sedang 

Count 24 6 8 50 88 

Expected Count 25.0 9.5 6.1 47.4 88.0 

% within Aktivitas_Fisik 27.3% 6.8% 9.1% 56.8% 100.0% 

% within Dismenore 64.9% 42.9% 88.9% 71.4% 67.7% 

% of Total 18.5% 4.6% 6.2% 38.5% 67.7% 

Aktivitas berat Count 13 8 1 20 42 

Expected Count 12.0 4.5 2.9 22.6 42.0 

% within Aktivitas_Fisik 31.0% 19.0% 2.4% 47.6% 100.0% 

% within Dismenore 35.1% 57.1% 11.1% 28.6% 32.3% 

% of Total 10.0% 6.2% 0.8% 15.4% 32.3% 

Total Count 37 14 9 70 130 

Expected Count 37.0 14.0 9.0 70.0 130.0 

% within Aktivitas_Fisik 28.5% 10.8% 6.9% 53.8% 100.0% 

% within Dismenore 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.5% 10.8% 6.9% 53.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 6.379a 3 .095 

Likelihood Ratio 6.453 3 .092 

Linear-by-Linear Association 1.324 1 .250 

N of Valid Cases 130 
  

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 2.91. 

NPar Tests 

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Frequencies 

 
IMT N 

Dismenore Normal 58 

Tidak normal 72 

Total 130 

 

Test Statisticsa 

Dismenore 

Most Extreme Differences  Absolute  .304  

 Positive  .304  

Negative .000 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.724 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Grouping Variable: IMT 
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NPar Tests 
 

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Frequencies 

 
Aktivitas_Fisik N 

Dismenore  Aktivitas ringan/sedang  

 Aktivitas berat  

Total 

88  

42  

130 

 

Test Statisticsa 

Dismenore 

Most Extreme Differences  Absolute  .159  

 Positive  .000  

Negative -.159 

Kolmogorov-Smirnov Z .848 

Asymp. Sig. (2-tailed) .468 

a. Grouping Variable: Aktivitas_Fisik
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