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ABSTRAK

Dismenore merupakan nyeri bagian bawah perut yang terjadi pada saat
menjelang atau selama menstruasi. Faktor risiko seseorang mengalami dismenore
antara lain umur, usia menarche, siklus menstruasi, lama menstruasi, riwayat
keluarga, kebiasaan olahraga dan status gizi .Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan asupan zat gizi mikro, aktivitas fisik, status gizi dan usia
menarche pada remaja putri SMAN 30 Jakarta. Subjek penelitian ini adalah siswi
kelas X dan XI SMAN 30 Jakarta Pusat. Penelitian ini menggunakan desain Cross
Sectional. Pengambilan sampel penelitian dengan menggunakan teknik Simple
Random Sampling. Data dianalisis dengan uji Kruskal Wallis dan Man Whitney.
Hasil penelitian menunjukan ada perbedaaan antara status gizi pada remaja putri
yang mengalami dismenore dan tidak mengalami dismenore (p-value=0,046) serta
ada perbedaaan antara usia menarche pada remaja putri yang mengalami
dismenore dan tidak mengalami dismenore (p-value=0,01). Serta tidak ada
perbedaan antara asupan kalsium (p-value= 0,703), magnesium (p-value= 0,536),
zat besi (p-value= 0,770), dan aktivitas fisik (p-value=0,945) pada remaja putri
yang mengalami dismenore dan tidak mengalami dismenore.

Kata kunci : aktivitas fisik, asupan zat gizi mikro, dismenore, remaja, status gizi,
usia menarche.

iX

Perbedaan Asupan Zat..., Retno Wulandari, FIKES, 2020.



MUHAMMADIYAH PROF UNIVERSITY. DR. HAMKA.
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
NUTRITION STUDY PROGRAM

Essay, February 2020
Retno Wulandari,

“differences in micronutrient intake, physical activity, nutritional status and
age of menarche in girls who experience dysmenorrhea and do not experience
dysmenorrhea in SMAN 30 Jakarta”

xviii + 69 pages, 12 tables, 2 pictures + 7 attachments
ABSTRACT

Dysmenorrhea is pain in the lower abdomen that occurs just before or during
menstruation. Risk factor of dismenore are include age, age of menarche,
menstrual cycle, menstrual length, family history, exercise habits and nutritional
status. This study aimed to determine differences in micronutrient intake, physical
activity, nutritional status and age of menarche in high school girls 30 Jakarta.
The subjects of this study were students of class X and XI of SMAN 30, Central
Jakarta. This study was used cross sectional with simple random sampling. Data
were analyzed with the Kruskal Wallis and Man Whitney tests. The results
showed there were differences between nutritional status in adolescent girls who
experienced dysmenorrhea and did not experience dysmenorrhea (p-value =
0.046) and there were differences between the age of menarche in adolescent girls
who experienced dysmenorrhea and did not experience dysmenorrhea (p-value =
0.01) . And there was no difference between calcium intake (p-value = 0.703),
magnesium intake p-value = 0.536), iron intake (p-value = 0.770), and physical
activity (p-value = 0.945) in young women who experience dysmenorrhea and do
not experience dysmenorrhea.

Keywords: adolescents, age of menarche, dysmenorrhea, micronutrient intake,
nutritional status, physical activity.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Masa remaja (adolescence) merupakan masa terjadinya perubahan dalam
hal pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial. Masa ini merupakan masa
peralihan dari anak-anak menuju dewasa yang ditandai dengan banyak
perubahan, diantaranya pertambahan massa otot, jaringan lemak tubuh, dan
perubahan hormon. Perubahan tersebut memengaruhi kebutuhan gizi pada
remaja (Susetyowati, 2017).

Menstruasi merupakan proses keluarnya darah dari vagina karena lapisan
dinding dalam rahim luruh yang mengandung pembuluh darah (endometrium)
dan sel telur tidak dibuahi (Manuaba, 2009). Pada saat menstruasi dapat
mengalami  beberapa gangguan menstruasi  diantaranya syndrome
premenstruasi, dismenorea, hipomenorea, hipermenorea oligomenore dan
amenorea (Rachmawati dan Murbawani, 2015). Salah satu gangguan yang
sering dialami remaja wanita yaitu dismenore. Dismenore merupakan nyeri di
bagian bawah perut yang terjadi pada saat menjelang atau selama menstruasi.
Gejala dismenore dapat disertai dengan rasa mual, muntah, diare dan kram
(Proverawati dan Misaroh, 2009).

Angka kejadian dismenore di dunia sangat besar, prevalensinya mencapai
90% (Holder, 2014). Prevalensi kejadian dismenore di Amerika Serikat
sebesar 60%, sedangkan di Swedia sekitar 70% (Mulastin, 2013). Di
Indonesia belum ada angka pasti untuk kejadian dismenore, tetapi sudah ada
beberapa penelitian yang di lakukan mengenai hal tersebut. Angka kejadian
dismenore diperkirakan sebesar 55% pada perempuan usia produktif.
Prevalensi dismenore berkisar 45-95% di kalangan wanita usia produktif
(Proverawati dan Misaroh, 2009). Berdasarkan Penelitian yang di lakukan
oleh Sirait (2014), pada siswi SMA Negeri 2 Medan yang mengalami
dismenore sebesar 85,9%. Penelitian yang di lakukan oleh Anisa (2015), di

SMA Negeri 13 Bandar Lampung yang mengalami dismenore sebesar 90,6%.

1
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Penelitian yang dilakukan oleh Sianipar (2009), di Kecamatan Pulo
Gadung Jakarta Timur menemukan 63,2% remaja putri  mengalami
dismenore. Sedangkan penelitian yang di lakukan oleh  Abdul (2015)
prevalensi kejadian dismenore pada remaja putri di SMA dan sederajat di
Jakarta Barat sebesar 49.9%.

Dismenore dapat berdampak pada aktivitas sehari-hari pada remaja.
Dampak yang sering dialami antara lain kurangnya konsentrasi saat belajar,
ketidakhadiran di sekolah, aktivitas olahraga terhambat dan berkurangnya
waktu dalam interaksi sosial (Tangchai, 2004). Faktor risiko seseorang
mengalami dismenore antara lain umur, usia menarche, siklus menstruasi,
lama menstruasi, riwayat keluarga, kebiasaan olahraga dan status gizi (Sophia,
2013).

Kalsium diyakini dapat mencegah keluhan nyeri saat haid, bila otot
kekurangan kalsium, maka otot tidak dapat mengendur setelah kontraksi
sehingga menyebabkan otot menjadi kram (Sinaga, 2011). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Hidayati (2015) bahwa terdapat hubungan
antara asupan kalsium dengan kejadian dismenore pada siswi di SMK batik 2
Surakarta.

Magnesium dapat meringankan gejala dismenore karena magnesium
berperan dalam pembukaan calcium channel dan penghambatan sekresi
katekolamin yang berimplikasi pada berkurangan kekuatan kontraksi uterus
dan perbaikan suplai darah sehingga menurunkan sensai nyeri (Tih, 2015).

Zat besi memiliki peranan penting untuk pembentukan hemoglobin.
Kekurangan asupan zat besi dapat menggangu pemebentukan hemoglobin
yang menyebabkan anemia (Hidayati, 2015). Selain itu jika seseorang
menderita anemia maka sensitivitas tubuh terhadap nyeri akan meningkat
(Prawirohardjo, 2009). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayati
(2015), bahwa terdapat hubungan antara asupan zat besi dengan kejadian
dismenore pada siswi di SMK batik 2 Surakarta.

Kejadian dismenore akan meningkat dengan kurangnya aktivitas fisik atau
berolahraga. Hal ini berdampak pada uterus dan menyebabkan sirkulasi darah

dan oksigen menurun sehingga timbul rasa nyeri (Febriana, 2015).
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Safitri,dkk (2015) terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian dismenore pada siswi kelas XI
di SMA N 2 Palu.

Kejadian dismenore berhubungan dengan status gizi. Salah satu
pengukuran status gizi yaitu berdasarkan indeks masa tubuh (IMT/U). Wanita
dengan IMT kurang dari berat badan normal dan kelebihan berat badan
(overweight) lebih mungkin untuk menderita dismenore dibandingkan dengan
wanita dengan IMT normal (Alatas dan Larasati, 2016). Berdasarkan hasil
penelitian Sophia (2013) terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian
dismenore. Hasil penelitian menunjukan proporsi dismenore tertinggi pada
status gizi rendah (underweight).

Menarche pada usia lebih awal (< 12 tahun) menyebabkan alat-alat
reproduksi belum berfungsi secara optimal dan belum siap mengalami
perubahan-perubahan sehingga timbul nyeri ketika menstruasi (Bare dan
Smeltzer, 2002).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 7 Februari
2019 di SMA Negeri 30 Jakarta Pusat dari 25 siswi ditemukan 13 siswi
mengalami nyeri haid/dismenore, hal inilah yang melatarbelakangi penulis
untuk melakukan penelitian tentang Perbedaan asupan zat gizi mikro, aktivitas
fisik, status gizi dan usia menarche pada remaja putri yang mengalami
dismenore dan tidak mengalami dismenore di SMAN 30 Jakarta

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Perbedaan asupan zat gizi mikro, aktivitas fisik,
status gizi dan usia menarche pada remaja putri yang mengalami dismenore
dan tidak mengalami dismenore di SMAN 30 Jakarta”

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui perbedaan antara asupan zat gizi mikro, aktivitas
fisik, status gizi, dan usia menarche pada remaja putri yang mengalami

dismenore dan tidak mengalami dismenore di SMAN 30 Jakarta.
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2. Tujuan khusus

a.

Mengidentifikasi asupan kalsium, magnesium, dan zat besi pada
remaja putri SMAN 30 Jakarta.

Mengidentifikasi aktivitas fisik pada remaja putri SMAN 30
Jakarta.

Mengidentifikasi status gizi pada remaja putri SMAN 30 Jakarta.
Mengidentifikasi usia menarche pada remaja putri SMAN 30
Jakarta.

Menganalisis perbedaan antara kalsium, magnesium, dan zat besi
pada remaja putri yang mengalami dismenore dan tidak mengalami
dismenore di SMAN 30 Jakarta.

Menganalisis perbedaan antara aktivitas fisik pada remaja putri
yang mengalami dismenore dan tidak mengalami dismenore di
SMAN 30 Jakarta.

Menganalisis perbedaan antara status gizi pada remaja putri yang
mengalami dismenore dan tidak mengalami dismenore di SMAN
30 Jakarta.

Menganalisis perbedaan usia menarche pada remaja putri yang
mengalami dismenore dan tidak mengalami dismenore di SMAN
30 Jakarta.

3. Manfaat

1.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan yang

sangat luas mengenai asupan kalsium, magnesium, zat besi dan status

gizi pada remaja putri dan sebagai sarana pembelajaran dalam

melakukan penelitian ilmiah.

Manfaat Praktis

a.

Bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengalaman dalam penerapan teori-teori yang telah diperoleh

selama perkuliahan.
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b. Bagi institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah daftar
kepustakaan keilmuan di bidang kesehatan dan bahan bacaan bagi
mahasiswa lain.
c. Bagi pihak sekolah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
pengetahuan tentang efek kejadian dismenore terhadap proses
belajar mengajar dan prestasi belajar siswanya.
d. Bagi peneliti lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan dasar
untuk penelitian selanjutnya.
4. Ruang Lingkup
Penelitian ini berisi tentang perbedaan asupan zat gizi mikro, aktivitas
fisik, status gizi dan usia menarche pada remaja putri yang mengalami
dismenore dan tidak mengalami dismenore di SMAN 30 Jakarta.
Penelitian ini dilakukan karena berdasarkan data yang di dapat prevalensi
dismenore di indonesia masih tinggi, penelitian ini akan di lakukan
dengan desain cross sectional dengan kueisioner dan pengisian semi

quantitative food frequency questionare.
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