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Abstrak

Mayoritas mahasiswi Fakultas Kedokteran memiliki kualitas tidur yang buruk. Hal tersebut dihubungkan 
dengan sistem pendidikan di Fakultas Kedokteran yang sangat ketat dan waktu belajar yang tidak sebentar 
diduga menyebabkan kualitas tidur buruk pada mahasiswi. Beberapa penelitian menyatakan kualitas tidur dapat 
dihubungkan dengan patogenesis nyeri, termasuk dismenore primer. Kejadian dismenore primer pada perempuan 
juga dapat terjadi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui hubungan  kualitas tidur dengan angka kejadian dismenore primer pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Bandung periode Maret–Mei 2018. Jenis penelitian adalah analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Subjek dipilih secara systematic random sampling dan didapatkan 106 sampel. Tiap-
tiap responden menandatangani informed concent, kuesioner pittsburgh sleep quality index (PSQI), dan kuesioner 
numerical rating scale (NRS). Data dianalisis menggunakan program Epi Info 7. Hasil penelitian 62% memiliki 
kualitas tidur buruk, 49% dismenore primer sedang, 10% dismenore primer berat. Angka kejadian dismenore sedang 
pada kelompok subjek kualitas tidur buruk lebih besar daripada kualitas tidur baik, secara statistik perbedaan ini 
sangat bermakna (p=0,008). Angka kejadian dismenore berat pada kelompok subjek kualitas tidur buruk lebih 
besar daripada kualitas tidur baik, secara statistik perbedaan ini bermakna (p=0,04). Simpulan, terdapat hubungan 
kualitas tidur dengan kejadian dismenore primer pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung.

Kata kunci: Dismenore primer, fakultas kedokteran, kualitas tidur

Relation Between Sleep Quality and Primarry Dysmenorrhea on Medical 
Students of Bandung Islamic University

Abstract

Majority of medical students have poor sleep quality, related to the system of medical education which is very strict 
and long time study causing of poor sleep quality to the students, including female students. Some studies suggest 
that sleep quality may be associated with pathogenesis of pain, such as primarry  dysmenorrhea. The incidence of 
primarry dysmenorrhea can also increase  on students of Medical Faculty of  Bandung Islamic University. The study 
aims to determine the relation between the quality of sleep and the incidence of dysmenorrhea in period March–
May 2018. The type of research is analytic observational study with cross-sectional approach. The subjects were 
chosen by systematic random sampling and obtained 106 samples. Respondents fill out each informed consent, 
questionnaire pittsburgh sleep quality index (PSQI), and questionnaire numerical rating scale (NRS). Data were 
analized using Epi Info 7. The results of this study showed that 62% of female students had have  poor sleep quality, 
49% moderate primary dysmenorrhea, 10% severe primary dysmenorrhea. The incidence of moderate primarry 
dysmenorrhea on the subject poor sleep quality are greater than good sleep quality, has very statistically significant 
different (p=0.008). On the subjects with poor sleep quality, the incidence of severe primarry dysmenorrhea were 
found to be statistically significant (p=0.04). In conclusion there is a statistically significant relation between sleep 
quality and the incidence and degree of primary dysmenorrhea.
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Pendahuluan

Menstruasi adalah proses fisiologis normal yang 
terjadi kira-kira sekali dalam sebulan pada wanita 
usia subur akibat meluruhnya jaringan endometrium.1 
Kebanyakan wanita mengalami tingkat nyeri dan 
kesulitan tertentu selama dalam periode menstruasi. 
Dismenore merupakan keluhan yang paling umum 
dilaporkan.2 Dismenore adalah masalah ginekologi 
yang paling umum terjadi di kalangan wanita dan 
didefinisikan sebagai nyeri kram pada perut bagian 
bawah yang terjadi sebelum atau selama menstruasi.3 
Dismenore primer merupakan beban kesehatan bagi 
wanita. Diperkirakan setiap jam, 140 juta wanita absen 
dari sekolah maupun pekerjaan karena dismenore.4

Berbagai faktor risiko yang berhubungan dengan 
dismenore primer antara lain usia dewasa muda, 
menarch awal, indeks massa tubuh tinggi atau rendah, 
paritas, merokok, siklus haid yang berkepanjangan, 
aliran menstruasi tidak teratur, gejala pramenstruasi, 
kecurigaan klinis terhadap penyakit radang panggul, 
serta gejala psikologis seperti depresi dan kecemasan.5

Menurut World Health Organization (WHO) 
didapatkan kejadian dismenore itu sebesar 90%.6 
Prevalensi yang lebih besar umumnya terjadi pada 
wanita muda dengan perkiraan 67–90% berusia 17–
24 tahun. Dismenore primer pada umumnya terjadi 
pada remaja dan >50% wanita menstruasi di dunia 
melaporkan menderita dismenore primer.7 Data dari 
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) dan 
puskesmas menunjukkan bahwa gangguan menstruasi 
di Kota Bandung menduduki peringkat tertinggi, yaitu 
73% data puskesmas dan 82% data PKPR disusul oleh 
masalah penyakit  menular seksual sebanyak 8% dan 
konsultasi KB sebanyak 4%.8

Dismenore primer dapat berdampak terhadap 
kualitas hidup seorang wanita dan menyebabkan nyeri 
panggul spesifik yang dapat mengganggu aktivitas.9 
Penelitian Gebeyehu dkk.10 menjelaskan dampak yang 
sering dikeluhkan seperti ketidakhadiran sekolah, 
konsentrasi yang buruk, gangguan tidur, perubahan 
perilaku, dan pembatasan aktivitas sehari-hari. 

Dismenore primer itu disebabkan oleh induksi 
prostaglandin yang akan menyebabkan rahim menjadi 
berkontraksi.11 Pelepasan prostaglandin diduga berasal 
dari sel yang terpecah selama pelepasan endometrium 
diyakini menyebabkan hiperkontraktilitas miometrium 
terjadi iskemia dan hipoksia otot rahim sehingga 
menimbulkan rasa sakit serta gangguan kualitas 
tidur.12 Finan dkk.13 dalam penelitiannya mendapatkan 
bahwa kualitas tidur dihubungkan dengan intensitas 
dan rasa sakit. 

Kualitas tidur adalah takaran kebiasaan baik dan 
buruk tidur seseorang. Kualitas tidur yang buruk dan 
gejala insomnia dikaitkan dengan kesehatan yang 
buruk, ketidakhadiran kerja, dan peningkatan risiko 
gangguan jiwa, termasuk depresi.14 Survei di Lituania 
membandingkan para mahasiswa kedokteran dengan 
mahasiswa hukum dan ekonomi, mendapatkan bahwa  
lebih dari separuh mahasiswa yang mendapat nilai 
>5 ada Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 59,4% 
memiliki kualitas tidur yang buruk.15

Penelitian Woosley dan Lichstein16 yang dilakukan 
pada wanita usia reproduktif dapat menjelaskan bahwa 
wanita yang memiliki riwayat insomnia memiliki 

derajat nyeri dismenore lebih berat daripada yang tidak. 
Selama ini, di Universitas Islam Bandung khususnya 
di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung 
belum pernah dilakukan penelitian tentang hubungan 
kualitas tidur dengan dismenore primer. Pemilihan 
dilaksanakan terhadap mahasiswa kedokteran sebagai 
subjek penelitian dikarenakan usia pada mahasiswi 
merupakan usia yang rentan terjadi dismenore. Sistem 
pendidikan di fakultas kedokteran yang sangat ketat 
dan waktu belajar yang tidak sebentar diduga dapat 
menyebabkan kualitas tidur yang tidak baik. Kejadian 
dismenore primer pada perempuan juga dapat terjadi 
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Islam Bandung yang mayoritas terdiri atas perempuan.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan 
kualitas tidur dengan angka kejadian dismenore primer 
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Islam Bandung tahun ajaran 2017/2018.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Bandung pada bulan Maret–Mei 
2018, diawali dengan pemilihan kriteria responden 
secara systematic random sampling dengan kriteria 
inklusi mahasiswi tingkat 3 Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Bandung dan tidak sedang 
hamil. Kriteria eksklusi adalah mahasiswi yang 
waktu penelitian dilakukan tidak hadir dan sedang 
mengonsumsi obat-obatan karena gangguan tidur 
atau penyakit lain yang berpengaruh terhadap kualitas 
tidur seperti asma, gagal jantung, dan penyakit tiroid. 
Jumlah sampel yang didapat sebanyak 106 orang. 

Kuesioner kualitas tidur diukur mempergunakan 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Kuesioner 
tersebut mengukur kualitas tidur individu dilihat dari 
2 kategori, yaitu baik <7 dan buruk >7. Kuesioner 
dismenore primer diukur menggunakan kuesioner  
numerical rating scale (NRS) dengan 3 kategori, yaitu 
ringan 1–3, sedang 4–6 dan berat 7–10.

Penelitian ini mempergunakan metode analitik 
dengan pendekatan cross-sectional. Data dianalisis 
mempergunakan uji chi-square. Pengujian dilakukan 
menggunakan taraf kemaknaan 5% (α=0,05). 
Hubungan antara kualitas tidur dan kejadian 
dismenore primer disimpulkan bermakna jika nilai 
p<α. Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan 
program Epi Info 7.

Penelitian ini sudah mendapat persetujuan etik 
oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Bandung dengan 
Nomor: 255/Komite Etik.FK/III/2018.

Hasil

Sebagian besar subjek memiliki kualitas tidur buruk, 
yaitu sebanyak 62%. Hasil pengukuran dismenore 
primer telah dihitung dengan menggunakan kuesioner 
numerical rating scale (NRS) pada mahasiswi tingkat 3 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung tahun 
ajaran 2017–2018. Sebagian besar subjek menderita 
dismenore primer sedang 49% dan dismenore primer 
berat sebanyak 10%.
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Hasil perhitungan skor kualitas tidur menggunakan 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) pada mahasiswi 
tingkat 3 Fakultas Kedokteran Universitas Islam 
Bandung dapat dilihat pada Tabel 1:

Tabel 1 Distribusi Subjek berdasar atas 
Kriteria Kualitas Tidur dan Tingkat 
Dismenore Primer

Kriteria Jumlah Sampel (n)
n=106

Persentase
%

Kualitas tidur
Buruk 66 62
Baik 40 38

Dismenore 
primer

Ringan 43 41
Sedang 52 49
Berat 11 10

Keterangan:  skor kualitas tidur buruk: >7, kualitas tidur 
baik: <7, ringan 1–3, sedang 4–6, berat 7–10

Tabel di bawah ini menunjukkan hubungan antara 
kualitas tidur dan dismenore primer dari mahasiswi 
yang telah diteliti.

Tabel 2 Hubungan Kualitas Tidur dengan 
Angka Kejadian Dismenore Primer 

Dismenore 
Primer

Kualitas Tidur

Buruk Baik Total

n % n %

Ringan 19 44 24 56 43

Sedang 38 73 14 27 52

Berat 9 80 2 18 11

Subjek dengan kualitas tidur buruk, angka kejadian 
dismenore primer sedang dan berat semakin tinggi 
(44%, 73%, dan 80%; Tabel 2).

Selanjutnya, untuk menghitung hubungan statistik 
tabel di atas diubah menjadi tabel 2x2 seperti di bawah 
ini.  

Tabel 3  Hubungan Kualitas Tidur dengan 
Subjek Dismenore Primer Sedang

Kualitas 
Tidur

Dismenore Primer
Total Nilai p     Sedang Ringan

n % n %
Buruk 38 73 19 44 57 0,008Baik 14 27 24 56 38

Pada Tabel 3 tampak bahwa dismenore primer 
sedang lebih besar pada kualitas tidur buruk dibanding 
dengan kualitas tidur baik. Secara statistik perbedaan 
ini sangat bermakna (p=0,008).

Tabel 4 Hubungan Kualitas Tidur dengan 
Subjek Dismenore Primer Berat

Kualitas 
Tidur

Dismenore Primer
Total

 Nilai pBerat Ringan
n % n %

Buruk 9 82 19 44     28
0,04Baik 2 18 24 56     26

Keterangan: Uji Eksak Fisher

Kejadian dismenore primer berat lebih besar pada 
kualitas tidur buruk dibanding dengan kualitas tidur 
baik. Secara statistik perbedaan ini bermakna (p=0,04; 
Tabel 4).

Pembahasan

Berdasar atas tinjauan dari literatur kuesioner dan 
penelitian sebelumnya, kualitas tidur diidentifikasi 
sebagai inisiasi tidur, pemeliharaan tidur, kedalaman 
tidur, mimpi, bangun setelah tidur, serta kondisi 
setelah tidur yang berpengaruh pada kehidupan sehari-
hari, jumlah tidur, dan kepuasan tidur.14 Dari hasil 
penelitian, kualitas tidur buruk paling banyak dialami 
oleh mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Islam Bandung yang menjadi subjek penelitian, yaitu 
dari 106 mahasiswi, 66 mahasiswi (62%) memiliki 
kualitas tidur buruk. Jumlah yang mengalami kualitas 
tidur baik jauh lebih rendah, yaitu 40 mahasiswi 
(38%) sehingga dapat dikatakan mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Bandung mengalami 
kualitas tidur buruk. 

Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Rivhan17 tentang gambaran kualitas tidur pada 
mahasiswa fakultas kedokteran. Hasil penelitian itu 
menunjukkan dari 100 mahasiswa, 51 mahasiswa 
(51%) memiliki kualitas tidur buruk. Berdasar atas 
jenis kelamin, kualitas tidur buruk lebih sering terjadi 
pada perempuan (28%) daripada laki-laki. Durasi 
tidur yang pendek dapat memengaruhi kualitas tidur 
responden. Dalam kuesioner PSQI terdapat komponen 
durasi tidur. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 
durasi tidur responden hanya tidur selama kurang dari 
5 jam pada malam hari dan hanya sedikit responden 
yang tidur selama lebih dari 7 jam pada malam 
hari. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
menyatakan bahwa usia dewasa muda hingga dewasa 
tua (18−40 tahun) membutuhkan waktu tidur 7−8 jam 
pada malam hari.18

Dismenore primer adalah menstruasi yang 
menyakitkan terkait dengan pelepasan prostaglandin 
dalam siklus ovulasi, tetapi tidak disertai dengan 
penyakit pelvis.19 Menurut Mahmudiono 2011 yang 
dikutip dari Purba dkk.20 angka kejadian dismenorea 
primer pada remaja wanita usia 14–19 tahun di 
Indonesia sekitar 54,89%. Dismenore primer sedang 
paling banyak dialami oleh mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Bandung yang menjadi 
subjek penelitian. Hal tersebut dapat dilihat dari 
jumlah subjek yang mengalami dismenore primer 
berat, yaitu sebanyak 10 orang (10%) sedangkan yang 
mengalami dismenore primer sedang 52 (49%) dan 
ringan 43 orang (41%). Perbedaan antara subjek yang 
mengalami dismenore primer ringan dan berat cukup 
tinggi, tetapi subjek yang mengeluhkan dismenore 
primer sedang dan berat jumlahnya tidak jauh 
berbeda. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Savitri2 yang dilakukan pada 
remaja dengan hasil bahwa gambaran skala nyeri haid 
yang dialami oleh mahasiswi sebagian besar berada 
pada rentang nyeri haid ringan 6 siswi (11,8%), sedang 
38 orang siswi (74,5%), dan berat 6 siswi (11,8%). 
Menurut Wahyu dkk. yang dikutip dari Savitri,2 
penelitian ini membuktikan bahwa hampir sebagian 
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besar siswi ketika sedang menstruasi mengalami nyeri 
(dismenore) dalam rentang skala nyeri sedang. Hal 
ini disebabkan oleh saat proses menstruasi memasuki 
fase sekresi, maka uterus akan mengeluarkan hormon 
prostaglandin yang akan mengakibatkan hiperaktivitas 
miometrium. Ketika terjadi hiperaktivitas miometrium 
uterus akan mengalami ischemia jaringan dikarenakan 
aliran darah tidak lancar akibat prostaglandin yang 
berlebihan tersebut.2

Hubungan kualitas tidur dengan dismenore primer 
dibahas dalam dua skenario yang berbeda pada tabel 
hasil analisis data. Pertama, tabulasi silang antara 
kualitas tidur dan dismenore primer dibuat dengan 
menggunakan tiga kategori dismenore (ringan, sedang, 
berat) dan dua kategori kualitas tidur (baik, buruk). 
Kemudian dilakukan analisis terhadap tabulasi silang 
antara dua kategori kualitas tidur dan dua kategori 
dismenore primer. Pada skenario kedua, kategori 
ringan selalu dilibatkan baik dalam dismenore primer. 
Hal ini disebabkan oleh kategori ringan dijadikan 
pembanding bagi kategori lainnya. Pada skenario 
kedua dilakukan uji chi-square untuk menguji apakah 
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik 
antara kualitas tidur dan dismenore primer.

Pada penelitian ini kelompok subjek mengalami 
kualitas tidur buruk, subjek yang mengalami dismenore 
primer ringan sebanyak 19 orang (44%), dismenore 
primer sedang 38 orang (73%), dan dismenore primer 
berat 9 orang (82%). Subjek dengan kualitas tidur 
buruk kebanyakan mengalami dismenore primer 
ringan dan sedang. Kelompok penelitian dengan 
kualitas tidur baik, subjek yang mengalami dismenore 
primer ringan 24 orang (56%), dismenore primer 
sedang 14 orang (27%), dan dismenore primer berat 
2 orang (18%). Subjek dengan kualitas tidur baik 
kebanyakan mengalami dismenore primer ringan. 
Simpulan hasil uji tersebut semakin buruk kualitas 
tidur maka angka kejadian dismenore semakin tinggi. 
Secara statistik  hubungan ini bermakna.

Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara 
kualitas tidur dan dismenore primer (ringan dan 
sedang). Terdapat hubungan yang bermakna antara 
kualitas tidur dan dismenore primer (ringan dan 
berat). 

Hasil penelitian tersebut serupa dengan hasil 
penelitian yang dilakukan Yudhanti21 bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara kualitas tidur dan kejadian 
dismenore. Individu dengan kualitas tidur yang buruk 
ditandai dengan kurang memiliki waktu tidur yang 
cukup, tidak larut malam, sulit bangun tepat waktu, 
mengalami gangguan tidur, serta suka terbangun di 
sela-sela waktu tidur. Pada penelitian ini mahasiwi 
fakultas kedokteran sebagian besar memiliki kualitas 
tidur buruk. Menurut Hertz22 kualitas tidur dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satunya 
faktor hormonal, sindrom nyeri, dan juga masalah 
psikologis, terutama depresi merupakan beberapa 
faktor yang memengaruhi kualitas tidur pada wanita. 
Secara umum, hormon seks memainkan peran dalam 
menyebabkan gangguan tidur pada wanita, baik 
dengan efek langsung pada proses tidur atau pada efek 
lainnya, seperti pada suasana dan keadaan emosional. 
Hormon seks itu memengaruhi elektroensefalografik 
selama fase luteal dengan meningkatkan frekuensi 

elektroensefalografik dan suhu tubuh inti selama 
tidur.22

Penelitian terkait kualitas tidur pada penderita 
nyeri telah banyak dilaksanakan, seperti penelitian 
yang dilakukan oleh Haack dkk.23 terhadap relawan 
yang sehat, 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 
(TNF-α) yang merupakan pencetus nyeri yang poten. 
Smith dkk.24 juga melakukan penelitian efek kurang 
tidur terhadap inhibisi nyeri dan nyeri spontan pada 
wanita, didapatkan hasil bahwa gangguan tidur secara 
terus-menerus dapat merusak fungsi penghambatan 
nyeri endogen dan meningkatkan nyeri spontan. 
Selain itu, juga dapat mendukung peran patofisiologi 
yang mungkin dari gangguan tidur pada nyeri kronis. 

 
Simpulan

Sebagian besar mahasiwi Fakultas Kedokteran (FK)
Universitas Islam Bandung memiliki kualitas tidur 
buruk dan dismenore sedang. Semakin buruk kualitas 
tidur, maka angka kejadian dismenore semakin tinggi.

Ucapan Terima kasih

Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada 
responden mahasiswi tingkat 3 Fakultas Kedokteran 
(FK) Universitas Islam Bandung.
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