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ABSTRACT 

Backgrounds: Most of Medical Students have a poor sleep quality due to their 

academic tasks during their study. This poor sleep quality has a role in the pathogenesis 

of pain, including primary dysmenorrhea. This study aims to know the relationship 

between sleep quality and the prevalence of primary dysmenorrhea on Medical Students 

of Sebelas Maret University. 

Methods: This study was an analytical observational research with a cross sectional 

approach. Subjects were selected by purposive sampling and obtained 88 Medical 

Students of Sebelas Maret University as a sample. Each respondent filled in: (1) 

Informed consent and biodata form; (2) Questionnaire about dysmenorrhea and its 

degree; (3) Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ); and (4) Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI). The collected data were analyzed using the Fisher’s Exact Test and then 

processed with prevalence ratio calculation to determine the relationship between sleep 

quality and prevalence of primary dysmenorrhea. To know the relationship between 

sleep quality and the degree of primary dysmenorrhea, the data were then analyzed 

using Kolmogorov-Smirnov test.  

Results: Among the 88 students, 76% had poor sleep quality, 77 % had primary 

dysmenorrhea with 52.3 % mild, 23.9 % moderate, and 1.1 % severe degree. Using 

Fisher’s Exact Test, the study found a significant relationship between sleep quality and 

prevalence of primary dysmenorrhea with (p) = 0.001. Based on the calculation, the 

prevalence ratio was 2.35 with Confidence of Interval 1.35 – 4.08. Using Kolmogorov 

Smirnov Test, there was significant relationship between sleep quality and the degree of 

primary dysmenorrhea, with the value of (p) = 0.001. 

Conclusions: Statistically, there is a significant relationship between sleep quality and 

primary dysmenorrhea problem including its prevalence and degree in the medical 

Students of Sebelas Maret University Surakarta. Students with poor sleep quality had a 

risk of 2.35 times more to had primary dysmenorrhea than the ones with good sleep 

quality. 
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PENDAHULUAN 

Memasuki masa pubertas, seorang 

remaja putri akan mengalami siklus 

menstruasi setiap bulannya 

(Deligeoroglou, 2010). Pada saat 

menstruasi, dismenore atau nyeri 

menstruasi dengan berbagai tingkatan 

adalah salah satu masalah yang sering 

dikeluhkan (Singh et al., 2008). 

Calis et al. (2008)  menyebutkan, 

prevalensi dismenore di dunia bervariasi 

antara 15.8% hingga 89.5%, dengan 90% 

kejadian dismenore terjadi pada remaja. 

Dismenore yang sering terjadi pada 

remaja putri adalah dismenore primer 

(Simanjuntak, 2008). Puncak insiden 

dismenore terjadi pada akhir masa remaja 

(adolescence) dan di awal usia 20-an. 

Studi epidemiologi pada populasi remaja 

di Amerika Serikat menunjukkan 

prevalensi dismenore mencapai 59.7% 

dan merupakan penyebab utama dari 

absensi dan berkurangnya produktivitas 

remaja wanita (Calis et al., 2008; French, 

2005; Gray, 2013). Hal ini juga terjadi 

pada 64.25% wanita di Indonesia yang 

terdiri dari 54.89% dismenore primer dan 

9.36% dismenore sekunder, dengan 15% 

di antaranya mengeluh bahwa aktivitas 

mereka menjadi terbatas akibat dismenore 

(Glasier, 2005; Proverawati dan Misaroh, 

2009). Prevalensi dismenore pada remaja 

di kota Surakarta sendiri adalah 87.7%, 

dengan 12.2% di antaranya menggunakan 

analgetika untuk mengurangi rasa nyeri 

saat menstruasi (Handayani, 2012). 

Banyak faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian dismenore 

primer, antara lain: onset dini menarche; 

riwayat belum pernah melahirkan; 

kebiasaan merokok; depresi dan 

kecemasan; serta status gizi kurang yang 

dapat dilihat dari Indeks Massa Tubuh 

(Calis et al., 2008; French, 2005; Chauhan 

dan Kala, 2012). Menurut Woosley dan 

Lichstein (2014), wanita yang memiliki 

riwayat insomnia juga memiliki derajat 

dismenore lebih berat daripada yang tidak. 

Kualitas tidur yang buruk 

dihubungkan dengan proses terjadinya 

nyeri (Lautenbacher dan Kundermann, 

2007). Tidur yang kurang dengan kualitas 

yang buruk dapat meningkatkan nyeri 

secara klinis pada pasien dengan penyakit 

kronis. Korelasi signifikan antara kualitas 

tidur dengan intensitas nyeri juga 

didapatkan pada pasien dengan kanker 

dan rheumatoid arthritis (Delgadoguay et 

al., 2011; Luyster, 2011). Studi 

eksperimental yang dilakukan pada 
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relawan yang sehat menununjukkan 

peningkatan lama waktu tidur dapat 

mengurangi sensitivitas terhadap nyeri 

(Smith, 2005; Sauvet et al., 2014; 

Doghramji, 2012). Hubungan tingkat 

nyeri luka bakar dengan kualitas tidur di 

malam sebelumnya juga dibuktikan oleh 

penelitian Raymond et al. (2004). Namun, 

penulis belum menemukan penelitian 

yang mengulas tentang pengaruh maupun 

hubungan kualitas tidur ini dengan 

keluhan nyeri pada dismenore primer di 

Indonesia. Oleh karena itu, penulis tertarik 

untuk mengetahui hubungan antara 

kualitas tidur dengan keluhan dismenore 

primer. Mahasiswi kedokteran dijadikan 

sasaran penelitian ini karena menurut 

Brick et al. (2010), sebagian besar dari 

mahasiswa kedokteran memiliki kualitas 

tidur yang buruk terkait tuntutan 

akademik yang dialami selama 

menjalankan studinya. 

SUBJEK DAN METODE 

Penelitian ini bersifat observasional 

analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 

Maret Surakarta pada bulan September 

2014. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling 

dengan kriteria inklusi usia 20-24 tahun, 

onset menarche ≥ 12 tahun, tidak 

merokok, belum pernah melahirkan, serta 

indeks massa tubuh normal (18.5 - 24.9). 

Sedangkan kriteria eksklusi yang 

diterapkan adalah pernah didiagnosis 

memiliki kelainan ginekologik, tidak 

bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini, dan skor Menstrual 

Symptom Questionnaire (MSQ) ≤ 77. 

Jumlah sampel yang memenui kriteria ini 

sebanyak 88 mahasiswa. 

Variabel bebas pada penelitian ini 

adalah kualitas tidur. Kualitas tidur yang 

dimaksud meliputi aspek kuantitatif dan 

kualitatif tidur seperti lama waktu tidur, 

frekuensi terbangun ketika malam, waktu 

yang diperlukan untuk bisa tertidur, 

kebugaran yang dirasakan ketika bangun 

pagi, serta aspek subjektif seperti 

kedalaman dan kepulasan tidur (Harvey et 

al., 2008; Lautenbacher S. dan 

Kundermann, 2007). Instrumen yang 

digunakan adalah Pittsburgh Sleep 

Quality Index. Responden dikatakan 

mengalami kualitas tidur baik apabila skor 

yang diperoleh < 5 dan kualitas tidur 

buruk apabila skor yang diperoleh ≥ 5 

(Buysse et al., 1989). Skala yang 

digunakan adalah skala nominal. 

Variabel terikat pada penelitian ini 

adalah kejadian dismenore primer. 

Dismenore primer didefinisikan sebagai 

aliran menstruasi yang menyakitkan atau 

nyeri haid, yang ditandai dengan rasa 
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nyeri di perut bagian bawah, tanpa adanya 

bukti patologis dan kelainan pada alat-alat 

genital yang nyata (Calis, 2013; Dawood, 

2006; Manuaba et al., 2009; Simanjuntak, 

2008). Responden dinyatakan menderita 

dismenore primer apabila mengalami 

nyeri pada perut bagian bawah saat 

menjelang atau selama permulaan haid 

dan pada pengisian Menstrual Symptoms 

Questionnaire diperoleh skor > 77 

(Chesney, 2007). Sedangkan responden 

dinyatakan tidak menderita dismenore 

primer apabila tidak mengalami nyeri 

pada perut bagian bawah saat menjelang 

atau selama permulaan haid. Selanjutnya, 

derajat dismenore yang digunakan peneliti 

adalah sebagai berikut (Riyanto, 2002; 

Reece dan Barbieri, 2009): 1) Derajat 0 

atau tanpa nyeri dan tidak mempengaruhi 

aktivitas sehari-hari; 2) Derajat 1 yaitu 

nyeri ringan, jarang mempengaruhi 

aktifitas, jarang memerlukan obat rasa 

nyeri, dan bila diberi obat efektif untuk 

mengurangi nyeri; 3) Derajat 2 yang 

merupakan nyeri sedang, mengganggu 

aktifitas sehari-hari, sering membutuhkan 

obat dan obat tersebut efektif dalam 

mengurangi nyeri; 4) Derajat 3 yaitu nyeri 

sangat hebat yang sangat mengganggu 

aktifitas sehari-hari dan tidak berkurang 

walaupun diberi obat pereda nyeri. 

Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner. Kuesioner dibuat untuk 

mengetahui ada atau tidaknya kejadian 

dismenore primer dan derajat dismenore 

primer yang dialami. Skala yang 

digunakan adalah skala ordinal, yaitu: 

tanpa nyeri (derajat 0), ringan (derajat 1), 

sedang (derajat 2) dan berat (derajat 3). 

Variabel luar pada penelitian ini 

terbagi menjadi terkendali dan tidak 

terkendali. Variabel terkendali pada 

penelitian ini, yaitu usia, onset menarche, 

riwayat merokok dan melahirkan, serta 

indeks massa tubuh. Sedangkan variabel 

tidak terkendali adalah faktor psikososial,  

faktor genetik, dan asupan gizi. 

Data yang diperoleh pada penelitian 

ini disajikan dalam bentuk tabel. 

Kemudian dari kedua data dilakukan uji 

Fisher Exact dan Kolmogorov Smirnov 

(Dahlan, 2008).  

HASIL 

Dalam penelitian ini, dari 145 

kuesioner yang terkumpul, didapatkan 

total sampel yang digunakan dalam 

penelitian adalah 88 orang setelah melalui 

proses restriksi berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Tabel 1 

menunjukkan karakteristik sampel 

penelitian menurut usia, Indeks Massa 

Tubuh (IMT), dan onset menarche. Dari 

tabel tersebut dapat diketahui bahwa 

sebagian besar sampel penelitian berusia 
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21 tahun yaitu sebanyak 59.1% (52 

orang). Onset menarche berkisar pada usia 

12 hingga 15 tahun dengan rata-rata usia 

12.84 tahun. Kemudian, IMT sampel 

bervariasi antara 18.5 kg/m
2
 hingga 25 

kg/m
2
 dengan rata-rata 20,57 kg/m

2
. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 

Karateristik 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rata-Rata 

(∑) 

1. Usia (tahun)    

- 20 30 34,1  

- 21 52 59,1  20,73 

- 22 6 6,8   

2. Indeks Massa Tubuh (kg/m
2
)    

- 18,5 – 20,4 49 55,7  

- 20,5 – 22,4 30 34,1 20,57  

- 22,5 – 25 9 10,2  

3. Onset Menarche (tahun)    

 -  12 38 43,2   

 -  13 28 31,8  12,84  

 -  14 

 -  15 

20 

2 

22,7  

2,3  
 
 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi kualitas tidur dengan kejadian dismenore primer pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret  

Kualitas 

Tidur 

Dismenore Primer 
Total  

Ya Tidak 

Buruk 
60 7 67 

(68%) (8%) (76%) 

Baik 
8 13 21 

(9%) (15%) (24%) 

Total  
68 20 88 

(77%)  (23%) (100%) 

 

Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa 

dari 88 mahasiswi sampel penelitian 

didapatkan 76.1% (67 orang) memiliki 

kualitas tidur yang buruk dan 23.9% (21 

orang) memiliki kualitas tidur yang baik. 

Dapat diketahui pula bahwa dismenore 

primer lebih banyak dialami oleh 

mahasiswi dengan kualitas tidur yang 

buruk. Dari 68 mahasiswi yang 

mengalami   dismenore   primer, 60  orang  

 

memiliki kualitas tidur yang buruk dan 8 

orang orang memiliki kualitas tidur yang 

baik. Sedangkan dari 20 mahasiswi yang 

tidak mengalami dismenore primer, 13 

orang memiliki kualitas tidur yang baik 

dan 7 orang memiliki kualitas tidur yang 

buruk. 
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Hasil penelitian mengenai kualitas 

tidur dengan kejadian dismenore primer 

ini diuji secara statistik dengan uji 

Fisher’s Exact menggunakan software 

SPSS 20 for Windows sebagai alternatif 

dari uji Chi Square 2x2. Uji ini dipilih 

karena data yang didapatkan tidak 

memenuhi salah satu syarat uji Chi 

Square, di mana seharusnya nilai expected 

tiap sel tidak boleh ada yang kurang dari 5 

(Dahlan, 2008). 

Hasil perhitungan SPSS untuk uji ini 

menunjukkan nilai p = 0.001 dengan taraf 

signifikansi α = 0.05, yang berarti terdapat 

hubungan yang bermakna antara kualitas 

tidur dengan kejadian dismenore primer 

pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret. Kemudian 

besarnya kekuatan hubungan dianalisis 

lebih lanjut dengan parameter prevalence 

ratio (PR) di mana diperoleh nilai 2.35 

dengan rentang interval kepercayaan 1.35-

4.08 sehingga dapat dikatakan bahwa 

mahasiswi dengan kualitas tidur buruk 

memiliki risiko 2.35 kali lebih besar untuk 

mengalami kejadian dismenore primer 

dibandingkan dengan  mahasiswi yang 

memiliki kualitas tidur baik (OR = 2.35 CI 

= 1,35 - 4,08). 

 

 

Tabel 3.  Distribusi frekuensi kualitas tidur dengan derajat dismenore primer pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret  

Kualitas 

Tidur 

Derajat Dismenore Primer 
Total 

Berat (3) Sedang (2) Ringan (1) Tanpa Nyeri (0) 

Buruk 
1 20 39 7 67 

(1.1%) (22.7%) (44.3%) (8%) (76.1%) 

Baik 
0 1 7 13 21 

(0%) (1.1%) (8%) (14.8%) (23.9%) 

Total 
1 21 46 20 88 

(1.1%)  (23.9%)  (52.3%) (22.7%)  (100%) 

 

Tabel 3 menunjukkan derajat 

dismenore primer pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 

Maret Surakarta. Dari 88 mahasiswi 1.1% 

(1 orang) mengalami dismenore derajat 3 

atau derajat berat, 23.9% (21 orang) 

mengalami dismenore derajat 2 atau  

sedang, 52.3% (46 orang) mengalami 

dismenore   derajat    1   atau   ringan   dan  

 

sisanya yaitu 22.7% (20 orang) 

mengalami dismenore derajat 0 atau tanpa 

nyeri. 

Hubungan kualitas tidur dengan 

derajat dismenore primer juga dianalisis 

secara statistik menggunakan uji 
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Kolmogorov Smirnov sebagai alternatif uji 

Chi-Square 2xk atau dalam kasus ini 2x4. 

Uji ini dipilih karena data yang didapatkan 

tidak layak untuk diuji menggunakan Chi 

Square, di mana jumlah sel dengan nilai 

expected kurang dari 5 lebih dari 20% 

(Dahlan, 2008). Hasil penghitungan 

dengan SPSS didapatkan p = 0.001. Hal 

ini berarti ada hubungan yang bermakna 

secara statistik antara kualitas tidur 

dengan derajat dismenore primer. 

PEMBAHASAN 

Kualitas Tidur pada Mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Sebelas Maret  

Dari hasil penelitian terhadap 88 

mahasiswi sampel penelitian didapatkan 

76% (67 orang) memiliki kualitas tidur 

yang buruk dan 24% (21 orang) memiliki 

kualitas tidur yang baik. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Brick et al. (2010) di 

mana sebagian besar dari mahasiswa 

kedokteran memiliki kualitas tidur yang 

buruk terkait tuntutan akademik yang 

dialami selama menjalankan studinya. 

Penelitian Abdulghani et al. (2012) juga 

menunjukkan bahwa mahasiswa Fakultas 

Kedokteran memiliki prevalensi kualitas 

tidur buruk yang tinggi. Kualitas tidur 

yang buruk terutama dialami oleh 

perempuan, dengan 54% mahasiswi 

memiliki pola tidur yang abnormal dan 

kualitas tidur yang buruk.  

Frekuensi Kejadian Dismenore Primer 

pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa untuk kejadian dismenore primer 

pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret didapatkan 

77% (68 orang) mengalami dismenore 

primer dan 23% (20 orang) tidak 

mengalami dismenore primer. Persentase 

kejadian dismenore yang didapatkan disini 

lebih kecil dari penelitian Handayani 

(2012) mengenai prevalensi dismenore 

pada remaja di kota Surakarta yang 

mencapai 87.7%. Hal ini mungkin 

disebabkan dismenore primer lebih 

banyak dialami pada mahasiswi dengan 

onset menarche yang kurang dari 12 

tahun, memiliki kebiasaan merokok, atau 

memiliki indeks massa tubuh yang kurang 

seperti disebutkan dalam penelitian Harel 

(2008). Sedangkan dalam penelitian ini, 

mahasiswi dengan kriteria tersebut tidak 

diikutsertakan sebagai sampel penelitian. 

Hubungan Kualitas Tidur dengan 

Kejadian Dismenore Primer pada 

Mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret 
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Setelah pengolahan data secara 

statistik dilakukan, didapatkan hubungan 

yang bermakna antara kualitas tidur 

dengan kejadian dismenore primer. Hal ini 

dibuktikan dengan hasil uji Fisher’s Exact 

didapatkan nilai p = 0.001 dengan taraf 

signifikansi α = 0.05 yang berarti ada 

hubungan yang bermakna antara kedua 

variabel. Analisis data dilanjutkan dengan 

pengitungan prevalence ratio di mana 

nilai PR = 2.35 yang berarti mahasiswi 

dengan kualitas tidur buruk memiliki 

risiko mengalami dismenore primer 2.35 

kali lebih besar dibandingkan dengan 

mahasiswi dengan kualitas tidur baik. Hal 

tersebut sesuai dengan hipotesis dalam 

penelitian ini di mana kualitas tidur yang 

buruk dapat meningkatkan kejadian 

dismenore primer pada mahasisiwi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 

Maret. 

Mekanisme yang mendasari 

pengaruh kualitas tidur terhadap kejadian 

dismenore primer didukung oleh beberapa 

teori pada penelitian-penelitian 

sebelumnya. Lautenbacher dan 

Kundermann (2007) menyebutkan bahwa 

kualitas tidur yang buruk berhubungan 

dengan proses terjadinya nyeri. 

Pengurangan tidur hingga 4 jam, dapat 

meningkatkan prostaglandin sebagai 

mediator nyeri dan bioavaibilitas agen-

agen inflamasi seperti Interleukin-6 (IL-6) 

dan Tumor Necrosis Factor Alpha (TNFα) 

yang merupakan pencetus nyeri yang 

poten, termasuk pencetus nyeri saat 

menstruasi (Haack et al., 2007; Hillard, 

2006; Wiley dan Sons, 2008). Selain itu, 

kualitas tidur yang buruk juga dapat 

menurunkan kadar serotonin di dalam 

tubuh. Ketika serotonin berkurang, 

kecenderungan untuk meningkatnya 

kecemasan, depresi, dan sensitivitas 

terhadap nyeri juga meningkat (Mcllwain, 

2006). 

Kemudian, pada analisis lanjutan 

mengenai hubungan kualitas tidur dengan 

derajat dismenore primer didapatkan 

hubungan yang bermakna secara statistik 

p = 0.001. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Woosley dan Lichstein (2014), di mana 

wanita yang memiliki kualitas tidur yang 

buruk dilihat dari adanya riwayat 

insomnia memiliki derajat dismenore 

lebih berat daripada yang tidak. 

Namun, di antara 21 mahasiswi 

yang memiliki kualitas tidur baik masih 

ada 8 orang yang tetap mengalami 

dismenore primer dengan derajat ringan 

maupun sedang. Begitu pula sebaliknya, 

pada 67 mahasiswi dengan kualitas tidur 

buruk terdapat 7 orang yang tidak 

mengalami dismenore primer. Hal ini 

dikarenakan banyak faktor yang 
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mempengaruhi dismenore primer selain 

kualitas tidur seperti faktor psikososial, 

genetik, dan asupan gizi yang tidak diteliti 

dalam penelitian ini (French, 2005; Harel, 

2008; Nagata et al., 2005). 

Keterbatasan Penelitian 

Hasil penelitian ini memiliki 

hubungan statistik yang bermakna dan 

sesuai dengan landasan teori maupun 

hipotesis yang dikemukakan. Namun 

secara teknis penelitian ini masih 

memiliki kelemahan, yaitu pemakaian 

purposive sampling dalam pengambilan 

sampel dan masih adanya variabel-

variabel luar yang belum dapat 

dikendalikan seperti faktor psikososial, 

faktor genetik, dan asupan gizi. 

SIMPULAN 

1. Terdapat hubungan yang secara 

statistik bermakna antara kualitas tidur 

dengan kejadian dismenore primer 

pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret (p=0.001). 

Kekuatan hubungan tersebut 

ditunjukkan dengan nilai prevalence 

ratio sebesar 2.35 atau dengan kata lain 

mahasiswi dengan kualitas tidur buruk 

memiliki risiko 2.35 kali lebih besar 

untuk menderita dismenore primer 

dibanding dengan mahasiswi dengan 

kualitas tidur baik (PR = 2.35 CI = 1.35 

- 4.08). 

2. Terdapat hubungan yang secara 

statistik bermakna antara kualitas tidur 

dengan derajat dismenore primer pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret (p = 0.001). 

SARAN 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan memperhatikan        variabel-

variabel lain yang juga dapat 

mempengaruhi terjadinya      dismenore 

primer, seperti faktor psikososial, 

faktor genetik, maupun asupan gizi 

yang dalam penelitian ini belum dapat 

dikendalikan. 

2. Perlu dilakukan penelitian serupa 

dengan populasi lebih luas tidak hanya 

pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

untuk mengetahui hubungan kualitas 

tidur dengan kejadian dismenore 

primer pada masyarakat. 

3. Untuk mahasiswa Fakultas Kedokteran 

sebaiknya lebih memperhatikan 

kualitas tidur sehingga dapat 

memperkecil kemungkinan terjadinya 

dismenore primer. 
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