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BABV
PEMBAHASAN

5.1 Analisis Univariat

a. Angka kejadian disminore pada siswi di SMP N 27 Padang
Hasil penelitian didapatkan dari 95 responden, sebanyak 79

responden (83,2%) mengalami disminore, sedangkan 16 responden
(16,8%) tidak mengalami disminore.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Septiani dan Mustika,2021) terhadap siswi SMA Negeri 7 Surabaya,
yang menunjukkan bahwa dari 120 responden, sebanyak 99 siswi (82,5%)
mengalami dismenore. Dari jumlah tersebut, mayoritas berada pada
kategori nyeri ringan, yaitu sebanyak 61 siswi (61,6%), sedangkan 28
siswi (28,3%) mengalami nyeri sedang dan 10 siswi (10,1%) mengalami
nyeri berat. Penelitian menyimpulkan bahwa nyeri haid berdampak
terhadap aktivitas akademik, terutama dalam bentuk penurunan
konsentrasi belajar dan peningkatan ketidakhadiran sekolah selama masa
menstruasi.

Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh
(Andini dan Prasetya,2022) yang meneliti kejadian dismenore pada siswi
SMA Negeri 7 Surabaya. Dari 120 responden, ditemukan bahwa 98 siswi
(81,7%) mengalami dismenore, dengan proporsi terbanyak berada pada
kategori nyeri ringan, yaitu sebanyak 65 siswi (66,3%), diikuti oleh 23
siswi (23,5%) yang mengalami nyeri sedang, dan 10 siswi (10,2%)
mengalami nyeri berat. Penelitian tersebut juga melaporkan bahwa

dismenore berdampak pada aktivitas akademik siswi, seperti menurunnya
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konsentrasi belajar, kurangnya partisipasi saat pembelajaran berlangsung,
serta absensi saat hari pertama menstruasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Damayanti dan
Rosadi,2021) di SMA Negeri 3 Makassar. Dari 110 siswi yang diteliti,
sebanyak 90 siswi (81,8%) mengalami dismenore. Dari jumlah tersebut,
56 siswi (62,2%) mengalami nyeri ringan, 23 siswi (25,6%) nyeri sedang,
dan 11 siswi (12,2%) mengalami nyeri berat. Mereka juga mencatat
bahwa nyeri haid berdampak pada aktivitas sekolah, terutama
ketidakhadiran dan penurunan fokus belajar.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Lestari dan Ramadhan,2020) terhadap 100 siswi SMA
Negeri 5 Surabaya. Dalam penelitian tersebut ditemukan bahwa hanya
55% responden yang mengalami disminore, sedangkan 45% lainnya tidak
mengalami disminore sama sekali. Selain itu, kategori nyeri yang paling
banyak dialami oleh responden dalam penelitian tersebut adalah nyeri
sedang, yaitu sebesar 60%, diikuti oleh nyeri berat 25% dan nyeri ringan
15%. Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan
karakteristik responden, seperti seperti gaya hidup, pola makan, dan
tingkat aktivitas fisik antara siswi SMA dan SMP.

Secara fisiologis, disminore terjadi karena peningkatan kadar
prostaglandin dalam lapisan endometrium menjelang menstruasi.
Prostaglandin memicu kontraksi otot uterus yang kuat, sehingga
menimbulkan nyeri. Individu dengan kadar prostaglandin yang lebih

tinggi akan mengalami kontraksi yang lebih kuat dan nyeri yang lebih
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intens. Faktor lain seperti stres, pola tidur, riwayat keluarga, status gizi
serta pola aktivitas juga dapat mempengaruhi intensitas disminore
(Wiyatagati, F. A., & Suprayogi, A. 2022).

Menurut Analisa peneliti tingginya kejadian dismenore pada siswi
SMP Negeri 27 Padang, yang mencapai 83,2% dengan sebagian besar
berada pada kategori nyeri ringan, menunjukkan bahwa dismenore
merupakan gangguan menstruasi yang umum dan bersifat fisiologis pada
remaja, yang kemungkinan besar dipengaruhi oleh proses adaptasi
hormonal pada masa pubertas serta gaya hidup siswi yang masih cukup
baik,hal ini dapat disimpulkan berdasarkan hasil penelitian sesuai dengan
variabel penelitian yang dinilai oleh peneliti,yaitu di dapatkan aktivitas
fisik dilakukan oleh siswi berada pada kategori ringan, status gizi dengan
IMT kurang <18,5 , kualitas tidur <7 jam ( tidak cukup), dan adanya
paparan rokok pasif yang minimal, sehingga menjadi salah satu faktor
terjadinya disminore dalam kategori nyeri ringan.
b. Aktivitas fisik siswi SMP N 27 Padang

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dari 95 responden,
sebanyak 78 responden (82.1%) melakukan aktivitas fisik ringan-berat,
sedangkan 17 responden (17.9%) melakukan aktivitas fisik sedang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Dewi dan Sar1,2021) terhadap pada 120 siswi SMA di Jakarta, ditemukan
bahwa dari 65 siswi (72,2%) memiliki aktivitas fisik ringan-berat,

sedangkan 25 siswi (27,8%) memiliki aktivitas fisik sedang
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Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh (Putri
,2020) terhadap 100 siswi di SMA Negeri 8 Yogyakarta, menunjukkan
bahwa 70 siswi (70%) memiliki aktivitas fisik ringan-berat, sedangkan 30
siswi (30%) memiliki aktivitas fisik sedang.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Anindita dan Maulida,2021) terhadap 110 siswi di SMA
Negeri 5 Surabaya, dalam penelitian tersebut ditemukan Sebagian besar
responden justru menunjukkan bahwa 38 siswi (34,5%) memiliki aktivitas
fisik ringan-berat, sedangkan 72 siswi (65,5%) memiliki aktivitas fisik
sedang.

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor penting yang
berpengaruh terhadap kejadian disminore. Remaja putri yang rutin
melakukan aktivitas fisik, terutama dengan intensitas sedang, cenderung
memiliki risiko lebih rendah mengalami nyeri haid. Aktivitas fisik
membantu melancarkan aliran darah, mengurangi ketegangan otot, serta
meningkatkan pelepasan endorfin yang berfungsi sebagai analgesik alami
tubuh. Kurangnya aktivitas fisik justru dapat menyebabkan gangguan
sirkulasi dan peningkatan kadar prostaglandin, yaitu senyawa yang
memicu kontraksi otot rahim dan menyebabkan nyeri saat menstruasi.
Sebaliknya, aktivitas fisik yang berlebihan juga dapat memicu stres fisik
yang mengganggu keseimbangan hormonal tubuh (Dewi, R., dan Sari, A.,
2021).

Menurut Analisa peneliti, diketahui bahwa sebagian besar

responden mengalami dismenore, yaitu sebanyak 78 responden (82.1%).
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Dari 78 responden memiliki tingkat nyeri yang berbeda diantaranya yaitu
sebagian besar responden memiliki tingkat nyeri ringan yaitu 64 reponden
(67,4%), responden yang memiliki tingkat nyeri sedang yaitu 12
responden (12,6%), dan sebagian kecil responden memilki nyeri berat
yaitu 3 responden (3,2%).

Asumsi peneliti mengatakan dalam pengisian kuesioner pada
pertanyaan no 5 tentang berapa lama waktu yang biasanya dihabiskan
setiap melakukan akifitas, jumlah reponden yang menjawab < 30 menit
dan > 30 menit sama banyak yaitu masing 39 reponden (41%), sedangkan
sebagian kecil reponden menjawab 30-60 menit yaitu sebanyak 19
reponden (20%).Selain itu pada pengisian kuesioner no 6 tentang jenis
aktifitas fisik yang paling sering dilakukan, sebagian kecil reponden
menjawab dengan bersepeda yaitu 17 reponden (17%)

Peneliti berpendapat bahwa responden dengan aktivitas fisik
ringan tetap berisiko mengalami dismenore, karena aktivitas fisik yang
rendah tidak mampu secara optimal merangsang sirkulasi darah serta
pelepasan hormon endorfin yang berperan sebagai analgesik alami tubuh.
Di sisi lain, aktivitas fisik berat juga tidak sepenuhnya memberikan efek
perlindungan, karena dapat menyebabkan kelelahan fisik yang berlebihan,
meningkatkan stres fisiologis, dan memperkuat sensitivitas terhadap nyeri.
Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa aktivitas fisik dalam kategori
sedang merupakan bentuk aktivitas yang paling efektif dalam menurunkan

risiko dismenore. Aktivitas fisik yang terlalu ringan maupun terlalu berat
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justru berpotensi memperparah intensitas nyeri haid yang dirasakan oleh
remaja putri.
C. Kualitas tidur siswi SMP N 27 Padang

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 95
responden, sebanyak 70 responden (73.7%) memiliki kualitas tidur kurang
< 7 jam, sedangkan 25 responden (26.3%) memiliki kualitas tidur cukup (
7-8 jam).

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Putri
dan Handayani,2021) terhadap 100 siswi SMP Negeri 5 Yogyakarta,
sebanyak 64 siswi (64%) memiliki kualitas tidur yang tidak cukup (tidur <
7 jam per malam), sedangkan 36 siswi (36%) memiliki kualitas tidur yang
cukup (tidur > 7 jam per malam)

Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh
(Yuliana dan Nurfitri,2022) terhadap 80 remaja putri menunjukkan bahwa
sebanyak 55 responden (68,8%) memiliki kualitas tidur yang tidak cukup
(durasi tidur < 7-8 jam per malam), sedangkan 25 responden (31,2%)
memiliki kualitas tidur yang cukup (durasi tidur > 7 jam per malam).

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Handayani dan Yusuf,2022) menunjukkan bahwa
sebanyak 60 siswi (60%) memiliki kualitas tidur tidak cukup (durasi tidur
< 7 jam per malam), sedangkan 40 siswi (40%) memiliki kualitas tidur
yang cukup (durasi tidur > 7 jam per malam)

Kualitas tidur adalah ukuran seberapa baik seseorang tidur,

mencakup durasi, kenyamanan, dan keteraturan tidur. Tidur yang cukup,
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yaitu 7-8 jam per hari, memungkinkan tubuh untuk melakukan pemulihan
dan menjaga keseimbangan hormonal. Kurangnya kualitas tidur
berdampak negatif pada sistem endokrin dan sistem saraf, yang dapat
menurunkan ambang toleransi terhadap rasa sakit . Tidur yang tidak cukup
menyebabkan peningkatan hormon stres (kortisol) dan menurunkan
produksi melatonin, yang berdampak pada siklus menstruasi dan
peningkatan persepsi nyeri saat haid (Artawan et al,2022; Zahra et
al.,2023).

Asumsi peneliti mengatakan dalam pengisian kusioner no 8 tentang
berapa lama biasanya siswi tidur malam saat menstruasi, sebagian besar
mengalami tidur yang kurang yaitu sebanyak 70 reponden (73,7%).selain
itu pada pengisan kuesioner no 9 tentang bagaimana kualita tidur saat
mentruasi , sebagian besar menjawab cukup buruk yaitu sebanyak 70
reponden ( 73 %).

Durasi tidur yang tidak mencukupi dapat menjadi salah satu faktor
yang mempengaruhi terhadap timbulnya dismenore. dari 95 responden
Asumsi peneliti menyatakan bahwa Kualitas tidur yang buruk dapat
menyebabkan gangguan pada keseimbangan hormonal, meningkatkan
ambang nyeri, serta kualitas tidur merupakan salah satu aspek penting
yang perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan atau pengelolaan

dismenore pada remaja putri.
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d. Perokok pasif siswi SMP N 27 Padang

Berdasarkan penilitian yang dilakukan menunjukkan bahwa dari 95
responden, sebanyak 69 responden (72.6%) terpapar, sedangkan 26
responden (27.4%) tidak terpapar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Putri dan Sari ,2023) terhadap 120 siswi SMA 1 Banten menunjukkan
bahwa sebanyak 70 siswi (58,3%) terpapar asap, sedangkan 50 siswi
(41,7%) tidak terpapar asap rokok..

Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh
(Lestari dan Wulandari,2024) terhadap 90 siswi SMA Negeri 5 Semarang.
Dalam penelitian tersebut, sebanyak 48 siswi (53,3%) terpapar asap rokok,
sedangkan 42 siswi (46,7%) tidak terpapar asap rokok.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Ramadhani dan Syafitri,2021), terhadap 100 siswi SMP
Negeri 13 Palembang menunjukkan bahwa sebanyak 42 siswi (42%)
terpapar asap rokok, sedangkan 58 siswi (58%) tidak terpapar asap rokok.

Paparan asap rokok pasif adalah kondisi di mana seseorang
menghirup asap rokok dari lingkungan sekitar, yang mengandung berbagai
zat kimia berbahaya dan dapat memengaruhi kesehatan reproduksi (World
Health Organization, 2023). Namun, beberapa studi terbaru menunjukkan
bahwa paparan perokok pasif belum secara konsisten terbukti
berhubungan langsung dengan peningkatan keparahan nyeri haid atau
kejadian disminore (Kim & Lee, 2025).

Paparan asap rokok pasif diketahui berdampak negatif terhadap

sistem reproduksi, terutama melalui mekanisme vasokonstriksi,
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peningkatan prostaglandin, dan stres oksidatif. Nikotin dalam asap rokok
memiliki efek menyempitkan pembuluh darah (vasokonstriktor), termasuk
pembuluh darah uterus, sehingga mengurangi aliran darah dan oksigen ke
jaringan endometrium. Kondisi ini menyebabkan kontraksi otot rahim
menjadi lebih kuat dan menghasilkan nyeri menstruasi. Selain itu, paparan
asap rokok pasif juga dapat meningkatkan kadar prostaglandin, sebuah
senyawa yang menginisiasi kontraksi otot polos uterus dan meningkatkan
intensitas nyeri haid. (Kusumaningrum et al., 2022)

Analisa peneliti dalam pengisian kuesioner no 13 tentang dimana
biaanya siswi terpapar asap rokok, sebagian besar siswi menjawab di
rumah yaitu sebanyak 62 responden (65%). Selain itu dalam pengisian
kuesioner 14 tentang berapa lama siswi terpapar rokok dalam sehari,
sebagian besar menjawab < 1 jam yaitu sebanyak 50 reponden (52%)
selain itu dalam pengisian kuesioner no 15 tentang siapa yang biasanya
merokok di sekitar siswi, sebagian besar siswi menjawab anggota keluarga
yaitu ssebanyak 55 reponden ( 57,8%).

Banyak siswi yang terpapar asap rokok pasif dapat memberikan
kontribusi terhadap kejadian dismenore, meskipun derajat nyeri yang
dialami dapat bervariasi. peneliti berasumsi bahwa paparan asap rokok
pasif belum dapat dipastikan secara langsung berkaitan dengan kejadian
dismenore. Hal ini disebabkan karena tingkat dan durasi keterpaparan tiap
individu bervariasi, serta tidak seluruh responden yang terpapar

menunjukkan tingkat nyeri menstruasi yang lebih tinggi.
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e. Status gizi siswi SMP N 27 Padang

Berdasarkan penilitian yang dilakukan menunjukkan bahwa dari 95
responden, sebanyak 71 responden (74.7%) memiliki status gizi tidak
normal, sedangkan 24 responden memiliki status gizi normal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Putri dan Sant0so0,2022) terhadap 100 siswi SMA Negeri di Bandung,
diketahui bahwa 60 siswi (60%) memiliki status gizi tidak normal,
sedangkan 40 siswi (40%) memiliki status gizi normal.

Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh (Dewi
dan Ramadhani,2023) terhadap 120 siswi SMA Negeri di Surabaya.
Diketahui bahwa 75 siswi (62,5%) memiliki status gizi tidak normal
sedangkan 45 siswi (37,5%) memiliki status gizi normal.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Rahmawati dan Nugroho, 2023), terhadap 60 siswi (60%)
memiliki status gizi normal, sedangkan 40 siswi (40%) memiliki status
gizi tidak normal.

Status gizi memiliki pengaruh penting terhadap keseimbangan
hormonal dan fungsi sistem reproduksi. Remaja putri dengan status gizi
kurang (underweight) sering mengalami defisiensi energi dan lemak tubuh
yang dibutuhkan untuk produksi hormon estrogen. Estrogen berperan
penting dalam regulasi siklus menstruasi, dan ketidakseimbangan hormon
ini dapat menyebabkan ovulasi yang tidak teratur dan meningkatkan
produksi prostaglandin, yaitu zat yang memicu kontraksi rahim dan

menimbulkan nyeri haid. (Widyastuti, F. dan Rahmawati, D,2022)
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Status gizi yang tidak seimbang, baik kekurangan maupun
kelebihan, berkontribusi terhadap gangguan hormonal yang dapat
meningkatkan risiko dismenore. Pada individu dengan status gizi kurang,
rendahnya cadangan lemak tubuh menyebabkan penurunan produksi
hormon estrogen, yang penting dalam mengatur siklus menstruasi.
Kekurangan estrogen ini dapat memicu gangguan ovulasi dan
menyebabkan peningkatan produksi prostaglandin dalam endometrium.
Prostaglandin yang tinggi, khususnya prostaglandin F2a, menyebabkan
kontraksi otot uterus yang lebih kuat, vasokonstriksi pembuluh darah, dan
iskemia lokal, yang pada akhirnya menimbulkan nyeri menstruasi
(Rahman et al., 2020)

Menurut Analisa peneliti, dari 95 responden, sebanyak 71
responden (74.7%) memiliki status gizi tidak normal hal ini dapat
mengakibatkan ketidak seimbangan hormonal dan peningkatan produksi
prostaglandin. Peneliti juga berasumsi kelebihan maupun kekurangan berat
badan dapat memengaruhi regulasi hormonal dan ambang nyeri tubuh.
Karena, sebagian besar responden berada pada kategori kurus sebanyak 64
responden (67,4%0, maka kemungkinan besar dismenore lebih banyak
terjadi pada kelompok tersebut akibat mekanisme fisiologis yang

melibatkan gangguan keseimbangan hormonal.
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Analisis bivariat

a. Hubungan aktivitas fisik dengan disminore pada siswi di SMP N 27
Padang

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa disminore lebih
banyak ditemukan pada responden yang melakukan aktivitas fisik ringa-
berat yaitu 74,7% lebih tinggi dibandingkan responden yang melakukan
aktivitas fisik sedang yaitu 8.4%.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
kejadian disminore. Dengan demikian, H[J ditolak dan H. diterima. Dapat
disimpulkan bahwa aktivitas berpengaruh terhadap kejadian disminore.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Widiyastuti dan

Puspitasari,2023) terhadap 120 siswi SMP Negeri di Kota Semarang.
Hasilnya menunjukkan bahwa dari 40 siswi dengan aktivitas fisik
sedang, sebanyak 18 siswi (45%) mengalami dismenore. Sementara itu,
dari 50 siswi dengan aktivitas fisik rendah, sebanyak 45 siswi (90%)
mengalami dismenore. Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,001, yang berarti terdapat hubungan yang
sangat signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan kejadian dismenore.
Penelitian ini memperkuat temuan bahwa aktivitas fisik yang rendah
dapat meningkatkan risiko terjadinya dismenore.

Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh (Dewi

dan Ramadhan,2022), terhadap 100 siswi SMP Negeri di Bandung.
ditemukan bahwa 40 siswi yang memiliki aktivitas fisik sedang,

sebanyak 26 siswi (65%) mengalami dismenore dan 14 siswi (35%) tidak
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mengalami dismenore. Sementara itu, dari 35 siswi dengan aktivitas fisik
ringan, sebanyak 35 siswi (100%) mengalami dismenore, tanpa ada yang
tidak mengalami nyeri haid. Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,005, yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan kejadian dismenore.
Penelitian ini memperkuat temuan bahwa aktivitas fisik sedang dapat
membantu menstabilkan hormon, meningkatkan sirkulasi darah, dan
menurunkan  kontraksi uterus berlebihan akibat peningkatan
prostaglandin.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Widiyastuti dan Puspitasari,2023) terhadap 95 siswi
SMP Negeri di Kota Semarang. Terdapat 40 siswi dengan aktivitas fisik
sedang, sebanyak 28 siswi (70%) mengalami dismenore. Sementara itu,
dari 55 siswi dengan aktivitas fisik ringan hingga berat, sebanyak 41
siswi (74,5%) mengalami dismenore dan 14 siswi (25,5%) tidak
mengalami dismenore. asil uji statistik menggunakan Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,219 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan kejadian
dismenore. Penelitian ini menyimpulkan bahwa aktivitas fisik bukan
merupakan faktor utama yang mempengaruhi terjadinya dismenore, dan
kemungkinan besar dipengaruhi oleh faktor lain seperti stres emosional,
pola makan, serta riwayat menstruasi keluarga.

Ativitas fisik memiliki peran penting dalam mengurangi intensitas

dismenore karena mampu meningkatkan aliran darah ke organ
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reproduksi, memperkuat otot panggul, dan merangsang pelepasan
endorfin, yaitu hormon yang berfungsi sebagai analgesik alami. Endorfin
dapat meningkatkan ambang rasa sakit dan menimbulkan perasaan
nyaman sehingga mengurangi persepsi terhadap nyeri haid. Aktivitas
fistk juga membantu menyeimbangkan hormon estrogen dan
prostaglandin. Kadar prostaglandin yang tinggi diketahui menjadi salah
satu penyebab utama terjadinya kontraksi uterus yang menyakitkan saat
menstruasi. Selain itu, olahraga teratur juga dapat mengurangi stres,
memperbaiki mood, dan meningkatkan kualitas tidur, yang secara tidak
langsung dapat memperbaiki respon tubuh terhadap nyeri. (Lestari, D.,
dan Amalia, F,2020).

Menurut analisa peneliti, terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan dismenore. Ini dapat dilihat dalam pengisian kuesioner dari 76
siswi dengan aktivitas fisik ringan—berat, sebanyak 70 siswi (73,6%)
mengalami dismenore, sedangkan dari 19 siswi dengan aktivitas fisik
sedang, hanya 9 siswi (9,4%) yang mengalami dismenore dan 10 siswi
(10,5%) tidak mengalami dismenore. Peneliti berasumsi bahwa aktivitas
fisik berpengaruh terhadap kejadian dismenore. Aktivitas ringan hingga
berat diduga memicu ketida kseimbangan hormonal dan kontraksi uterus
berlebihan, sementara aktivitas sedang berperan menjaga keseimbangan
hormon dan memperlancar sirkulasi darah, sehingga menurunkan risiko

dismenore.
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b. Hubungan kualitas tidur dengan disminore pada siswi di SMP N 27
Padang

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa kejadian
disminore lebih banyak ditemukan pada responden yang mengalami
kualitas tidur <7 jam yaitu 70,5% lebih tinggi dibandingkan responden
yang mengalami kualitas tidur cukup 7-8 jam yaitu 12,6%.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan
kejadian disminore. Dengan demikian, H[] ditolak dan H, diterima. Hal
ini menunjukkan bahwa kualitas tidur berpengaruh terhadap tingkat
keparahan nyeri haid yang dialami responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Mulyani dan Rizka,2023)
terhadap 102 siswi SMP Negeri di Kota Bekasi. Penelitian tersebut
menemukan bahwa Dari 65 siswi yang memiliki kualitas tidur buruk,
sebanyak 58 siswi (89,2%) mengalami dismenore, sedangkan hanya 7
siswi (10,8%) yang tidak mengalami dismenore. Sementara itu, dari 37
siswi dengan kualitas tidur baik, hanya 17 siswi (45,9%) yang mengalami
dismenore, dan 20 siswi (54,1%) tidak mengalami dismenore. Hasil uji
statistik menunjukkan nilai p = 0,003 (p < 0,05), yang menandakan adanya
hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kejadian dismenore.
Penelitian ini mendukung teori bahwa kurang tidur dapat mengganggu
sistem hormonal dan saraf pusat, terutama penurunan hormon melatonin
dan serotonin, yang keduanya berperan dalam pengaturan nyeri.

Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh

(Pramesti dan  Wulandari,2022) terdapat 100 siswi SMP Negeri di
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Kabupaten Sleman. Penelitian tersebut menemukan Dari 58 siswi (58%)
yang memiliki durasi tidur <6 jam per malam, sebanyak 14 siswi (24,1%)
mengalami nyeri ringan, 29 siswi (50%) mengalami nyeri sedang, dan 15
siswi (25,9%) mengalami nyeri berat. Sedangkan dari 42 siswi (42%) yang
tidur >6 jam, sebanyak 27 siswi (64,3%) mengalami nyeri ringan, 11 siswi
(26,2%) mengalami nyeri sedang, dan hanya 4 siswi (9,5%) yang
mengalami nyeri berat. Analisis data menggunakan uji Chi-square
menghasilkan nilai p = 0,021, yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara durasi tidur dengan tingkat keparahan
dismenore.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Rahayu & Fitriana,2021) terdapat 90 siswi SMA Negeri 5
Medan. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 50 siswi yang memiliki
kualitas tidur kurang (<7 jam), sebanyak 35 siswi (70%) mengalami
dismenore dan 15 siswi (30%) tidak mengalami dismenore. Sementara itu,
dari 40 siswi yang memiliki kualitas tidur cukup (7-8 jam), sebanyak 30
siswi (75%) mengalami dismenore dan 10 siswi (25%) tidak mengalami
dismenore. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,328 (p > 0,05),
yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur
dengan kejadian dismenore. Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor
lain seperti stres, pola makan, dan riwayat keluarga lebih berpengaruh
terhadap dismenore, dibandingkan dengan durasi atau kualitas tidur itu

sendiri.
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kualitas tidur yang baik berperan penting dalam menjaga kestabilan
sistem saraf dan hormonal. Saat tidur, tubuh melakukan proses pemulihan
fisik dan psikologis, termasuk regulasi hormon seperti melatonin, kortisol,
dan prostaglandin yang berperan dalam respon nyeri dan inflamasi. Ketika
tidur terganggu atau tidak cukup, terjadi peningkatan kadar prostaglandin
dan sitokin proinflamasi yang dapat memperkuat kontraksi uterus,
sehingga menyebabkan nyeri haid menjadi lebih intens (Rahmawati, F.,

dan Andriani, R,2020)

Menurut analisa peneliti, kualitas tidur memiliki pengaruh terhadap
kejadian dismenore ini dapat dilihat dari pengisian kuesioner, mayoritas
siswi dengan kualitas tidur kurang dari 7 jam mengalami dismenore
(69,4%), peneliti berasumsi bahwa kualitas tidur memiliki pengaruh
terhadap kejadian dismenore. Tidur yang tidak cukup diduga dapat
mengganggu keseimbangan hormon, meningkatkan kadar prostaglandin,
dan menurunkan ambang toleransi nyeri, sehingga memicu nyeri haid yang
lebih sering atau lebih berat. Sebaliknya, kualitas tidur yang cukup (7-8
jam) cenderung membantu tubuh mengatur fungsi hormon secara optimal

dan menurunkan risiko dismenore.

Hubungan perokok pasif dengan disminore pada siswi di SMP N 27
Padang

Berdasarkan penilitian, menunjukkan bahwa kejadian disminore
lebih banyak ditemukan pada responden yang mengalami terpapar asap
rokok yaitu 60,0% lebih tinggi dibandingkan responden yang tidak

terpapar asap rokok yaitu 23,1%.
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Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,503 (p > 0,05), yang
berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paparan asap
rokok (perokok pasif) dengan disminore. Dengan demikian, H[ diterima
dan H, ditolak. Artinya, dalam penelitian ini usia saat perokok pasif tidak
terbukti secara statisttk memengaruhi tingkat nyeri menstruasi yang
dialami responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nurhaliza, A.,dan
Saputri, D,2022) terhadap 100 siswi SMA Negeri di Kota Pekanbaru.
Penelitian tersebut menemukan bahwa 60 siswi yang terpapar asap rokok
di lingkungan rumah atau sekolah, sebanyak 47 siswi (78,3%) mengalami
dismenore dan 13 siswi (21,7%) tidak mengalami dismenore. Sedangkan
dari 40 siswi yang tidak terpapar asap rokok, sebanyak 29 siswi (72,5%)
mengalami dismenore dan 11 siswi (27,5%) tidak mengalami dismenore.
Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,442 (p > 0,05), yang berarti
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok dengan
kejadian dismenore. Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor-faktor lain
seperti kualitas tidur, dan aktivitas fisik lebih berpengaruh terhadap
kejadian dismenore dibandingkan paparan asap rokok secara pasif.

Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh
(Yuliana, D., dan Arifah, S.,2023) terhadap 120 siswi SMP Negeri di Kota
Bogor. Penelitian tersebut menemukan 70 siswi yang terpapar asap rokok,
sebanyak 52 siswi (74,3%) mengalami dismenore dan 18 siswi (25,7%)
tidak mengalami dismenore. Sedangkan dari 50 siswi yang tidak terpapar

asap rokok, sebanyak 38 siswi (76%) mengalami dismenore dan 12 siswi



71

(24%) tidak mengalami dismenore. Hasil analisis menggunakan uji Chi-
Square menunjukkan nilai p = 0,619 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok dan kejadian
dismenore.

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Aini, N., dan Mardiana, H.,2020) terhadap 110 siswi SMP
Negeri di Kota Bandung. Penelitian tersebut dari 65 siswi yang terpapar
asap rokok, sebanyak 56 siswi (86,2%) mengalami dismenore dan hanya 9
siswi (13,8%) tidak mengalami dismenore. Sedangkan dari 45 siswi yang
tidak terpapar asap rokok, hanya 22 siswi (48,9%) yang mengalami
dismenore, dan 23 siswi (51,1%) tidak mengalami dismenore. Hasil uji
Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,003 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian
dismenore. Penelitian ini menyimpulkan bahwa asap rokok mengandung
zat iritan seperti nikotin dan karbon monoksida yang dapat mengganggu
keseimbangan hormonal dan memperparah kontraksi otot rahim, sehingga
meningkatkan risiko nyeri haid pada remaja putri yang menjadi perokok
pasif.

Secara teori, asap rokok mengandung zat kimia berbahaya seperti
nikotin, karbon monoksida, tar, dan berbagai radikal bebas. Zat-zat
tersebut diketahui dapat menurunkan kadar oksigen dalam darah,
menyebabkan vasokonstriksi, serta meningkatkan pelepasan prostaglandin

dan leukotrien yang memicu kontraksi miometrium. Kontraksi rahim yang
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berlebihan inilah yang umumnya menimbulkan rasa nyeri saat menstruasi,
dikenal sebagai dismenore (Amalia, R.dan Dwiastuti, E,2022).

Menurut analisa peneliti, tidak ada hubungan paparan asap rokok
dengan kejadian diminore, ini dapat dilihat dari pengisian kuesioner 26
responden yang tidak terpapar asap rokok mengalami dismenore sebanyak
reponden ( 23,11%) , dan tidak mengalami disminore sebanyak 4
responden ( 4,%). Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa paparan asap
rokok bukan merupakan faktor dominan yang memengaruhi munculnya

nyeri menstruasi pada responden.

. Hubungan status gizi dengan disminore pada siswi di SMP N 27

Padang

Berdasarkan penilitian, menunjukkan bahwa kejadian disminore
lebih banyak ditemukan pada responden yang memiliki status tidak normal
yaitu 67,3% lebih tinggi dibandingkan responden yang memiliki status gizi
normal yaitu 15,7%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rahayu &
Salsabila,2023) terhadap 120 siswi di SMA Negeri 7 Surakarta. Penelitian
tersebut menemukan bahwa 50 siswi (41,7%) dengan status gizi kurus
(IMT <18,5), diketahui bahwa 8 siswi (16%) mengalami nyeri ringan, 28
siswi (56%) mengalami nyeri sedang, dan 14 siswi (28%) mengalami
nyeri berat. Sedangkan dari 70 siswi (58,3%) dengan status gizi normal
(IMT 18,5-24,9), sebanyak 35 siswi (50%) mengalami nyeri ringan, 30
siswi (42,9%) mengalami nyeri sedang, dan hanya 5 siswi (7,1%)

mengalami nyeri berat. Hasil uji statistic menunjukan p = 0,014, yang
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menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
intensitas dismenore.

Hasil penelitian lainnya juga ditemukan hal yang sama oleh
(Hernawati dan Lestari,2022) terhadap 100 siswi di SMA Negeri 3
Bandung. Dalam penelitian tersebut, 45 siswi (45%) yang memiliki status
gizi kurus (lemak tubuh rendah), ditemukan bahwa 6 siswi (13,3%)
mengalami nyeri ringan, 24 siswi (53,3%) mengalami nyeri sedang, dan
15 siswi (33,4%) mengalami nyeri berat. Sementara itu, dari 55 siswi
(55%) dengan status gizi normal, sebanyak 28 siswi (50,9%) mengalami
nyeri ringan, 21 siswi (38,2%) mengalami nyeri sedang, dan hanya 6 siswi
(10,9%) mengalami nyeri berat. Hasil analisis dengan menggunakan uji
Chi-square menunjukkan nilai p = 0,027, yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan intensitas dismenore.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Septiani et al. (2023)
yang menemukan bahwa remaja dengan indeks massa tubuh (IMT) di
bawah normal lebih berisiko mengalami dismenore berat dibandingkan
dengan remaja yang memiliki status gizi normal. Dalam penelitian
tersebut, dari 90 siswi SMP Negeri di Yogyakarta, terdapat 35 siswi
(38,9%) yang memiliki IMT di bawah normal, dan dari jumlah tersebut 24
siswi (68,6%) mengalami dismenore berat. Sementara itu, dari 55 siswi
(61,1%) dengan status gizi normal, hanya 12 siswi (21,8%) yang
mengalami dismenore berat. Hasil ini menunjukkan bahwa kekurangan

berat badan berkontribusi terhadap peningkatan risiko nyeri haid berat,
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kemungkinan disebabkan oleh gangguan keseimbangan hormonal yang
memengaruhi kontraksi uterus.

status gizi berpengaruh terhadap keseimbangan hormon
reproduksi, termasuk estrogen dan prostaglandin, yang berperan dalam
terjadinya kontraksi uterus saat menstruasi. Pada individu dengan status
gizi kurus, cadangan lemak tubuh yang rendah dapat menyebabkan
gangguan keseimbangan hormon, termasuk penurunan kadar estrogen,
yang pada gilirannya dapat memengaruhi regulasi siklus menstruasi dan
menyebabkan nyeri lebih berat. Kurangnya lemak juga menyebabkan
gangguan termoregulasi tubuh dan memperparah kontraksi otot
Rahim.(amayanti, R. A., & Suherni, Y,2021)

Menurut analisa peneliti, status gizi berpengaruh signifikan
terhadap tingkat nyeri haid pada siswi, ini dapat di lihat dari pengiian
kueioner dari 64 responden (100,0%) yang memiliki status gizi kurus
(IMT < 18,5), Sebagian besar mengalami nyeri ringan (71,9%), nyeri
sedang (18,8%), nyeri berat (3,1%). Sementara, pada kelompok status gizi
normal (IMT 18,5-22,9) sebanyak 24 responden, Sebagian besar
mengalami nyeri ringan (58,3%) dan nyeri berat (4,2), sedangkan sisa
(37,5%) tidak mengalami nyeri. Sedangkan pada kelompok overweight
(IMT 23-24,9) yang terdiri dari 4 responden (50%) mengalami nyeri
ringan, setengah dari responden dengan IMT overweight tidak mengalami
nyeri. Pada kelompok obesitas (IMT 25-29,9) sebanyak (66,7%)

mengalami nyeri ringan dan (33,3%) tidak mengalami nyeri.



BAB V1
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

1.

10.

Karakteristik usia menunjukan bahwa Sebagian besar responden (88,4%)
berada pada usia 14 tahun.

Sebagian besar responden (83,2%) mengalami disminore.

Sebagian besar responden (81,2%) mengalami aktivitas fisik ringan-berat.
Lebih dari separuh responden (73,7%) mengalami kualitas tidur kurang <7
jam.

Lebih dari separuh (72,6%) mengalami terpapar asap rokok.

Lebih dari separuh (74,7%) memiliki status gizi tidak normal

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian disminore pada
responden.

Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian disminore pada
responden.

Tidak terdapat hubungan antara perokok pasif dengan kejadian disminore
pada responden.

Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian disminore pada

responden.
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6.2 Saran

1. Bagi siswi SMP N 27 Padang
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan bagi
remaja putri dalam memahami berbagai faktor yang memengaruhi
terjadinya dismenore. Dengan pemahaman ini, diharapkan mereka lebih
peduli terhadap kesehatan reproduksi dan menjaga pola tidur dengan
membiasakan tidur lebih awal, serta meningkatkan aktivitas fisik baik
melalui olahraga maupun kegiatan ekstrakurikuler agar kebugaran tetap
terjaga. Serta mengurangi kebiasaan berbelanja di warung luar guna
menghindari paparan asap rokok

2. Bagi peneliti
Penelitian ini memberikan pengalaman ilmiah yang berharga bagi peneliti,
khususnya dalam pengembangan keterampilan menyusun karya tulis
ilmiah, serta memperluas wawasan dan pemahaman dalam bidang
kesehatan reproduksi remaja sebagai bekal untuk penelitian di masa yang
akan datang

3. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi pihak
sekolah, terutama SMP Negeri 27 Padang, dalam menyusun program
edukasi dan promosi kesehatan, khususnya yang berkaitan dengan
kesehatan reproduksi dan penanganan nyeri haid. Selanjutnya diharapakan
kepada guru dan pihak sekolah lebih meperhatikan siswa dalam membeli

makanan di luar sekolah, supaya tidak lagi terpapar asap rokok, serta
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menambah dan mengintensifkan kegiatan olahraga agar kebutuhan
aktivitas fisik siswa terpenuhi secara optimal

. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi awal atau acuan untuk
penelitian lebih lanjut mengenai dismenore primer. Diharapkan peneliti
berikutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan menggunakan

pendekatan, variabel, atau metode yang lebih luas dan mendalam.
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Padang, 2025

Peneliti Responden
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KISI KISI KUISIONER

Variable Aspek yang diukur No / Item Jumlah

Disminore 1,2,3 3
a. Adanyanyeri saat

menstruasi

b. Tingkat keparahan nyeri

menstruasi

Aktivitas fisik a. Berapalamatidur saat 4,5,6,7 4
menstruasi

b. Kualitas tidur saat
menstruasi

c. Apakah nyeri haid
mempengaruhi waktu
tidur

d. Seberapa sering
terbangun karena nyeri

saat tidur

Kualitas tidur a. Apakah sering terpapar 8,9,10,11 4
asap rokok

b. Jikaterpapar, dimana
biasanya

c. Berapalamaterpapar
asap rokok

d. Siapa yang merokok
disekitar

Perokok pasif a. Seberapasering makan 12,13,14,15 4
dalam sehari

b. Apakah sering
mengonsumsi makanan
cepat saji

c. Seberapa sering
mengonsumsi buah dan

Sayuran




Apakah mengonsumesi
makanan dan minuman
yang mengandung kafein
Berapa berat badan dan

tinggi badan

Status gizi

Intensitas aktivitas fisik
Lama setiap melakukan
aktivitas

Jenis aktivitas fisik
Bagaimana efek setelah
melakukan aktivitas fisik

16,17,18,19,20




KUISIONER

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK, KUALITAS TIDUR, PEROKOK PASIF DAN

STATUS GIZI DENGAN DISMINORE PADA SISWI

DI SMPN 27 PADANG
Petunjuk pengisian:
a. Isilah titik-titik dengan jawaban anda
b. Jika jawaban berupa pilihan maka beri tanda (X) sesuai dengan jawaban anda
A. Identitas peneliti
1. Nama : Rela Rani
2. Npm 2210070130016
B. Identifikasi responden
1. Nama
2. Tempat/Tanggal lahir
3. Umur
4. Kelas
5. Alamat
6. No Hp
7. Nama orang tua
KUISIONER SURVEY AWAL
C. Petunjuk kuisioner
1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab
2. Untuk pertanyaan A,B,C dan D beri tanda silang (X) pada pilihan sesuai dengan pilihan
anda
3. Untuk kelancaran penelitian mohon kepada saudara untuk menjawab semua pertanyaan
sesuai dengan pengetahuan saudara.
4. Waktu untuk menjawab kuisioner adalah 60 menit.
5. Bila ada petunjuk yang jelas silahkan bertanya kepada peneliti.



D. pertanyaan

1. Apakah saudari sebelumnya sudah mengetahui apa aitu disminore/nyeri haid?
a. Ya
b. Tidak

2. Apakah saudari pernah mengalami disminore/nyeri haid pada perut saat haid?
a. Ya
b. Tidak

3. Pada skala 1-10 bagaimana anda menilai tingkat keparahan nyeri haid yang anda
rasakan?
a. 1-3 ringan (tidak mengganggu aktivitas sehari-hari)

b. 4-6 sedang (menggangu aktivitas ringan)
C. 7-9 berat (menggangu aktivitas sehari-hart)
d. 10 sangat berat (membutuhkan pengobatan atau istirahat total)
4. Bagaimana anda menggambarkan intensitas aktivitas fisik yang anda lakukan?
a. Ringan (jalan santai, yoga ringan)
b. Sedang (berjalan cepat, besepeda, senam aerobic)

c. Berat (lari, angkat beban, latihan intensitas tinggi)

o

Berapa lama waktu yang biasanya anda habiskan setiap melakukan aktivitas ?
a. <30 menit

b. 30 menit -1 jam

c. >1jam

6. Jenis aktivitas fisik apa yang paling sering anda lakukan?

a. Berjalan kaki

b. Bersepeda

c. Jogging

~

. Apakah anda merasa lebih baik ( misalnya, lebih sedikit nyeri ) setelah
melakukan aktivitas fisik selama menstruasi?
a. Ya,merasa lebih baik

b. Kadang — kadang merasa lebih baik
Tidak ada perubahan

d. ustru merasa lebih buruk



8. Berapa lama biasanya anda tidur malam saat menstruasi ?

c
d.

e.

f.

<6 jam
6-7 jam
7-8 jam

> 8 jam

9. Bagaimana kualitas tidur anda saat menstruasi ?

a.
b.
C.

d.

Sangat buruk (tidak bisa tidur nyenyak)
Cukup buruk (terganggu beberapa kali)
Tidak ada perubahan

Lebik baik (tidur lebih nyenyak)

10. Apakah nyeri haid mempengaruhi waktu anda untuk tidur?

a.
b.

C.

Ya, saya membutuhkan waktu lebih lama untuk tidur
Ya, saya tidur lebih awal untuk menghindari rasa sakit

Tidak, saya tidur seperti biasa

11. seberapa sering anda terbangun karena nyeri haid di malam hari?

a.
b.
C.

d.

Tidak pernah
Kadang — kadang
Sering

Sangat sering

12. Apakah anda sering terpapar asap rokok dirumah atau di tempat lain?

a.
b.

C.

Ya, sering
Kadang kadang
Tidak pernah

13. Jika anda terpapar asap rokok, Dimana anda biasanya mengalaminya?

a. Di drumah ( misalnya, orang tua/ anggota keluarga merokok)

b. Di tempat umum ( misalnya, dijalan, taman, ruang public)

c. Di sekolah atau tempat Pendidikan

14. Berapa lama anda biasanya terpapar asap dalam sehari?

a. kurang dari 1 jam

b.

1-2 jam

c. Lebih dari 2 jam



15. Siapa yang bisanya merokok disekitar anda ?
a. Anggota keluarga
b. Teman atau rekan kerja
c. Pasangan
d. Tidak ada yang merokok disekitar anda
16. Seberapa sering anda makan dalam sehari ?
a. 1-2kali
b. 3kali
C. 4 kali atau lebih
17. Apakah anda sering mengonsumsi makanan cepat saji?
a. Ya,sering
b. Kadang — kadang
c. Tidak pernah
18. seberapa sering anda mengonsumsi sayuran dan buah-buahan dalam sehari?
a. Hampir setiap hari
b. Kadang -kadang
C. Jarang
d. Tidak pernah

19. Apakah anda mengonsumsi makanan atau minuman yang mengandung kafein (
misalnya kopi, the, soda ) setiap hari?
a. Ya, sering

b. Kadang — kadang
c. Tidak pernah
20. Berapa berat badan dan tinggi badan anda ?

Jawaban :



MASTER TABEL PENELITIAN

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK, KUALITAS TIDUR, PEROKOK PASIF DAN STATUS GIZI DENGAN DISMINORE PADA SISWI DI SMP N
27 PADANG

no Nama Umur Kelas Disminore aktivitas fisik kualitas tidur perokok pasif status gizi
1 | nnaD 14 VIIlLL 1 1 1 1 1
2 | NnAS 14 Vil 1 2 1 1 1
3 | NnSA 15 ViiI.L 1 1 1 1 1
4 | NnAN 14 VIILLL 1 1 1 2 1
5 | NnAA 14 ViIlLL 1 1 1 2 1
6 | nnmT 14 VIIILL 1 1 1 2 1
7| NnNN 13 VIil.L 1 1 1 2 1
8 | NnNZ 14 VIILLL 2 1 1 2 2
9 | NnoON 14 VIIlLL 1 1 1 1 1
10 | nnTN 15 Vil 1 1 1 2 1
11 | NnRZ 14 Vi1 1 1 2 2 1
12 | nnsD 14 VIiLLL 1 1 1 1 1
13 | nnsN 14 VIIL.L 1 1 1 1 1
14 | nnsA 13 Vil 1 1 1 1 1
15 | nnaR 14 VL2 2 2 2 1 1
16 | NnAH 14 VIIL2 1 1 1 1 1
7 | NnAM 14 VIIL2 1 1 1 1 1
18 | Nnz 16 VL2 1 1 1 1 1
19 | nneaA 15 VL2 1 1 1 1 2
20 | NnTH 14 VIII2 1 1 1 2 1
21 I N 14 VIIL2 1 1 1 1 1
22 | Nn.NH 13 VL2 1 2 2 1 2




23

Nn.N.H 14 VIII.2 2 1 2 1 1
24 | NnRN 14 VIIL2 1 1 1 1 1
25 | NnSD 14 VIII2 1 1 1 1 2
26 | nnAR 13 VI3 1 2 1 1 1
27 | NnAR 14 VI3 1 2 1 1 1
28 | NnW.S 14 VI3 2 1 2 1 1
29 | NnAP 14 VI3 1 1 1 1 1
30 | NnwH 14 VI3 1 1 1 1 1
31 I nnN 14 VI3 2 1 2 1 1
32 | nnmv 14 VI3 1 2 1 1 1
33 | NnNS 14 VI3 1 1 2 1 2
34 | NnpM 14 VI3 1 1 1 1 1
3 | Nns 14 VI3 1 1 1 1 1
36 | nns 14 VI3 1 1 1 2 1
37 | NnRA 14 VIIlL4 1 1 1 2 1
38 | NnAR 14 VIIL4 2 2 2 1 1
39 | nnA 14 VIIlL4 1 1 2 1 1
40 | nnap 14 VIilL4 1 1 2 1 1
4 I NnFz 14 VIIlL4 1 1 1 1 2
42 | NnFA 16 VIIlL4 1 1 2 1 1
43 | NnEA 14 VIIlL4 1 1 1 1 2
44 | nnmp 14 ViIlL4 2 2 2 1 2
45 | NnNS 13 VIIlL4 1 1 1 1 2
46 | NnsN 14 VIIlL4 1 1 1 1 1
47 | nnop 14 VIIlL4 1 1 1 1 1




48

NnAT 14 VIILG 1 1 1 1 1
49 | NnsD 14 VIIL5 1 1 1 1 1
50 | nnAs 14 VIIL5 1 1 1 1 1
51 | nnaA 14 VIILG 1 2 1 1 1
52 | NnAE 14 VIIL5 1 2 1 1 1
53 | NnAM 14 VIIL5 2 2 2 2 2
54 | NnFF 14 VIIL5 2 2 2 1 2
5 | NGz 14 VIILG 1 1 1 2 1
56 | Nnk.J 14 VIIL5 1 1 1 1 1
57 | NnKR 14 VIILG 1 1 1 1 1
58 | NnLA 14 VIIL5 1 1 1 1 1
59 | Nnmk 14 VIILS 2 2 1 1 2
60 | nnME 14 VIIL5 1 1 2 2 1
61 | nnNR 14 VIIL5 1 1 2 2 1
62 | nnNE 14 VIIL5 1 1 1 2 1
63 | nnsa 14 VIIL6 1 1 1 2 1
64 | NnnAA 14 VIIL6 2 1 2 2 2
65 | nnAM 14 VL6 1 1 1 2 1
66 | nnmF 14 VIIL6 1 1 1 1 1
67 | NnNL 14 VIILG 1 1 1 1 1
68 | NnsN 14 VIIL6 2 2 1 1 1
69 | NnoR 14 VIILG 1 1 1 1 1
0 | Nnss 16 VL6 1 1 1 1 1
1 I nnAA 14 VIIL7 1 1 1 2 1
2 | Nnz 14 VL7 2 1 2 2 1




3 | nncs 14 VIIL7 1 1 11 2 2
4 | NnD.M 14 VIILY 1 1 1 2 2
7S | NnEN 14 VIIL7 1 1 1 1 2
6 | nnMA 14 VIILT 2 2 2 1 2
T | NnRF 14 VL7 1 1 1 1 2
8 | NnsA 14 VIIL7 1 1 1 1 1
9 | NnAH 14 VIIL8 1 1 2 2 1
80 | nncs 14 VIIL8 2 1 2 1 2
81 | nncD 14 VIILg 1 1 1 2 1
82 | NnzR 14 VI8 1 1 1 2 2
83 | nnsL 14 VI8 1 1 1 2 1
84 | NnsH 14 VIIL8 1 1 1 1 1
85 | nnpw 14 VI8 1 1 1 1 1
86 | nnMF 14 VI8 1 1 2 1 2
87 | NnN.A 14 VIIL8 1 1 2 1 1
88 | NnvA 14 VIIL9 1 2 1 1 1
89 | nnwH 14 VIIL.9 1 1 1 1 1
90 | nnvyv 14 VIIL9 2 2 2 1 2
91 | nnFo 14 VIIL.9 1 1 1 1 1
92 | Nnus 14 VIIL9 1 1 1 1 2
93 | Nnkp 14 VIIL.9 1 1 1 1 2
94 | nnsR 14 VIIL.9 1 1 1 1 1
9 | Nnsp 14 VIIL.9 1 1 1 1 1




keterangan :

umur
13=1
14=2
15=3
16=4

Disminore :
Disminore =1
Tdk disminore=2

Aktivitas fisik:
Ringan-berat =1
Sedang =2

Kualitas tidur:
Kurang<7 jam =1
cukup 7-8 jam =2

Perokok pasif
Tidak =1
lya=2

Status gizi:
Tidak normal =1
Normal =2
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Pembimbing Padang, Juni 2025

(Nirmala Sari S.ST.M.Keb) (Rela Rani)
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Hari ke 2 Rabu, 21 April 2025




Hari ke 3 Kamis, 22 April 2025
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Hari ke 4 jumat, 23 April 2025




Hari ke 5, Rabu 28 April 2025
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Univariat

Disminore

Frequency Percent

Cumulative
Valid Percent Percent

Valid disminore 79 83.2 83.2 83.2
tidak 16 16.8 16.8 100.0
disminore
Total 95 100.0 100.0

Aktivitas fisik

Cumulative

Frequency Percent

Valid Percent Percent

Valid ringan-berat 78 82.1 82.1 82.1
sedang 17 17.9 17.9 100.0
Total 95 100.0 100.0
Kualitas tidur
Cumulative

Frequency Percent

Valid Percent Percent

Valid kurang<7jam 70 73.7
cukup 7-8jam 25 26.3
Total 95 100.0

73.7 73.7
26.3 100.0

100.0




Status_gizi

Cumulative
Frequency Percent ValidPercent Percent

Valid tidak normal 71 74.7 74.7 74.7
normal 24 25.3 25.3 100.0
Total 95 100.0 100.0

Perokok pasif

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid terpapar 69 72.6 72.6 72.6
tidak terpapar 26 27.4 27.4 100.0
Total 95 100.0 100.0

Bivariat

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Aktivitas_fisik * 95 100.0% O 0.0% 95 100.0%

Disminore_

Aktivitas_fisik * Disminore_ Crosstabulation



Disminore

tidak
disminore disminore Total
Aktivitas_fisik ringan-berat Count 71 7 78
Expected Count 64.9 13.1 78.0
% within 91.0% 9.0% 100.0%
Aktivitas_fisik
sedang Count 8 9 17
Expected Count 14.1 2.9 17.0
% within 47.1% 52.9% 100.0%
Aktivitas_fisik
Total Count 79 16 95
Expected Count 79.0 16.0 95.0
% within 83.2% 16.8% 100.0%
Aktivitas_fisik
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  ExactSig.(2- ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19.265* 1 .001
Continuity Correction®  16.254 1 .001
Likelihood Ratio 15530 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear 19.062 1 .001
Association
N of Valid Cases 95

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.86.



b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Kualitas_tidur * 95 100.0% 0.0% 95 100.0%
Disminore_
Kualitas_tidur * Disminore_ Crosstabulation
Disminore_
tidak
disminore disminore Total
Kualitas_tidur  kurang <7 jam Count 67 3 70
Expected Count 58.2 11.8 70.0
% within 95.7% 4.3% 100.0%
Kualitas_tidur
cukup 7-8 jam Count 12 13 25
Expected Count 20.8 4.2 25.0
% within 48.0% 52.0% 100.0%
Kualitas_tidur
Total Count 79 16 95
Expected Count 79.0 16.0 95.0
% within 83.2% 16.8% 100.0%

Kualitas_tidur




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  ExactSig.(2- ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 29.944¢ 1 .001
Continuity Correction®  26.634 1 .001
Likelihood Ratio 26.755 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear 29.629 1 .001
Association
N of Valid Cases 95

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

The minimum expected countis 4.21.

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Perokok_pasif* 95 100.0% O 0.0% 95 100.0%
Disminore_
Perokok pasif * Disminore Crosstabulation
Disminore_
tidak
disminore disminore Total
Perokok_pasif terpapar Count 57 12 69
Expected Count 57.4 11.6 69.0
% within 82.6% 17.4% 100.0%

Perokok_pasif



tidak terpapar Count 22 4 26
Expected Count 21.6 4.4 26.0
% within 84.6% 15.4% 100.0%
Perokok_pasif
Total Count 79 16 95
Expected Count 79.0 16.0 95.0
% within 83.2% 16.8% 100.0%
Perokok_pasif
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  ExactSig.(2- ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0542 1 .816
Continuity Correction®  .000 1 1.000
Likelihood Ratio .055 1 814
Fisher's Exact Test 1.000 542
Linear-by-Linear .054 1 817
Association
N of Valid Cases 95

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.38.

b. Computed only for a 2x2 table



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status_gizi* 95 100.0% O 0.0% 95 100.0%
Disminore_
Status_gizi * Disminore Crosstabulation
Disminore_
tidak
disminore disminore Total
Status_gizi tidak normal Count 64 7 71
Expected Count 59.0 12.0 71.0
% within 90.1% 9.9% 100.0%
Status_gizi
normal Count 15 9 24
Expected Count 20.0 4.0 24.0
% within 62.5% 37.5% 100.0%
Status_gizi
Total Count 79 16 95
Expected Count 79.0 16.0 95.0
% within 83.2% 16.8% 100.0%

Status_gizi




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  ExactSig.(2- ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.785% 1 .002
Continuity Correction®  7.911 1 .005
Likelihood Ratio 8.665 1 .003
Fisher's Exact Test .004 .004
Linear-by-Linear 9.682 1 .002
Association
N of Valid Cases 95

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 4.04.

b. Computed only fora 2x2 table

118



