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Tazkiyah Aulia

“Hubungan Kebiasaan Konsumsi Junk Food dan Tingkat Stres Terhadap
Gejala Dismenorea Primer pada Mahasiswi Prodi Kesehatan Masyarakat Di
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA?”

ABSTRAK

Dismenorea primer merupakan rasa nyeri/kram perut bagian bawah pada sebelum
dan saat menstruasi. Rasa nyeri menyebar ke bagian punggung, panggul dan paha
dalam disertai mual, lemas, sakit kepala dan tidak dapat berkonsentrasi sama sekali.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan konsumsi junk food
dan tingkat stres terhadap kejadian dismenorea primer pada mahasiswi prodi
Kesehatan Masyarakat di Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA.
Penelitian ini adalah penelitian analitik menggunakan metode penelitian kuantitatif
dengan desain cross sectional dengan jumlah sampel sebesar 164 mahasiswi. Data
dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan metode chi-square. Hasil
penelitian pada mahasiswi prodi kesmas uhamka sebesar 62,2% mengalami
dismenorea primer dengan derajat nyeri sedang berat, lalu sebesar 37,8%
mengalami dismenorea primer dengan derajat nyeri ringan. Konsumsi junk food
menunjukka 72,0% berada dikategori (>3x seminggu). Lalu, sebesar 28,0%
dikategori jarang (<3x seminggu). Kemudian, sebagian besar memiliki tingkat stres
dengan kategori stres sedang dan berat sebesar 89,0% dan sebesar 11,0%
mengalami stres ringan. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan pada kebiasaan konsumsi junk food P-value = <0,001 dengan nilai PR =
2.107 (95% CI : 1,743 — 2,548) dan tingkat stress P-value = 0,001 dengan nilai PR
= 1.738 (95% CI : 1,512 — 1,998) dengan gejala dismenorea primer. Mahasiswi
disarankan untuk dapat mengontrol konsumsi junk food di imbangi dengan
konsumsi sayur dan buah. Lalu, tidak terlalu memikirkan hal-hal yang dapat
memberatkan beban pikiran dan membuat tingkat stres menjadi tinggi. Kedua hal
tersebut bisa dijalankan secara bersamaan agar mahasiswi uhamka menjadi sehat.

Kata kunci: Dismenorea Primer, Konsumsi Junk Food, Tingkat Stres



UNIVERSITY MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

BACHELOR OF PUBLIC HEALTH STUDY PROGRAM
SPECIALIZATION IN PUBLIC HEALTH NUTRITION
Srkripsi, September 2024

Tazkiyah Aulia

“Relationship between Junk Food Consumption Habits and Stress Levels on
Primary Dysmenorrhea Symptoms in Public Health Study Program Students at
the University of Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA”

ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is lower abdominal pain/cramps before and during
menstruation. The pain spreads to the back, pelvis and inner thighs accompanied
by nausea, weakness, headache and unable to concentrate at all. This study aims
to determine the relationship between junk food consumption habits and stress
levels on the incidence of primary dysmenorrhea in female students of the Public
Health study program at the Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA University. This
research is an analytical study using quantitative research methods with a cross
sectional design with a sample size of 164 female students. Data were analyzed
univariately and bivariately using the chi-square method. The results of the study
on female students of the uhamka public health study program were 62.2%
experienced primary dysmenorrhea with moderate severe pain, then 37.8%
experienced primary dysmenorrhea with mild pain. Consumption of junk food
showed that 72.0% were in the category (=3x a week). Then, 28.0% were
categorized as rare (<3x a week). Then, most had stress levels with moderate and
severe stress categories of 89.0% and 11.0% experienced mild stress. The results
showed a significant relationship in junk food consumption habits P-value =
<0.001 with a PR value = 2.107 (95% CI: 1.743 - 2.548) and stress level P-value
= 0.001 with a PR value = 1.738 (95% CI: 1.512 - 1.998) with primary
dysmenorrhea symptoms. College students are advised to be able to control the
consumption of junk food in balance with the consumption of vegetables and fruit.
Then, do not think too much about things that can burden the mind and make stress
levels high. Both of these can be run simultaneously so that Uhamka students
become healthy.

Keywords: Primary Dysmenorrhea, Junk Food Consumption, Stress Level.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sel telur yang menempel pada dinding rahim dengan banyak pembuluh
darah di dalamnya akan mengalami proses peluruhan apabila tak dibuahi, yang
mengakibatkan pengeluaran darah dari rahim, proses ini dinamakan menstruasi
(Putri et al., 2020). Selama periode menstruasi, banyak wanita mengalami
berbagai keluhan fisik, diantaranya dismenorea Yyaitu kondisi sakit berupa
nyeri perut baik sebelum maupun selama menstruasi (Salamah, Q. N., 2021).
Dismenorea diketahui terbagi dalam dua golongan; dismenorea primer dan
sekunder. Dismenorea primer umumnya dialami kalangan remaja dan wanita
muda, sedangkan dismenorea sekunder lebih umum terjadi pada wanita dewasa
(Salamah, Q. N., 2021).

Prevelensi dismenorea sangat tinggi, sekitar 50% remaja putri. Di
Indonesia angka kejadian dismenorea terdiri dari 54.89% dismenorea primer
dan 9.36% dismenorea sekunder. Berdasarkan badan kesehatan dunia World
Health Organization (WHO) angka dismenorea di dunia sangat besar, rata-rata
lebih dari 50% perempuan di setiap negara mengalami dismenorea. Menurut
World Health Organization (WHO) angka kejadian dismenorea diperkirakan
menyerang 55% perempuan usia produktif di Indonesia dan sekitar 54.89% nya
adalah jenis dismenore primer (Tagiyah et al., 2023).

Dismenorea, baik yang primer maupun sekunder, merupakan tantangan
biologis yang dihadapi oleh banyak wanita. Kondisi ini sering kali memicu
adanya ketidakhadiran, di sekolah, tempat kerja, serta dalam aktivitas lainnya.
Selain itu, dismenorea dapat mengganggu kemampuan penderitanya untuk
beraktivitas secara optimal, yang pada gilirannya dapat mengurangi
produktivitas sehari-hari (Salamah, Q. N., 2021).

Faktor yang mempengaruhi gejala dismenorea primer menurut Judha et al.
(2012) meliputi beberapa hal, seperti usia saat pertama kali menstruasi,
kesiapan mental menghadapi menstruasi, durasi menstruasi yang panjang, pola
siklus menstruasi, adanya riwayat keluarga yang mengalami hal serupa, tingkat

aktivitas fisik, tingkat stres, serta pola makan tak sehat seperti kerap



mengonsumsi jenis makanan yang cepat saji. Junk food yang kaya akan gula,
garam, dan lemak, serta rendah nutrisi, seperti makanan gorengan, mie instan,
makanan kaleng, daging berlemak, keju olahan, dan minuman manis, dapat
berkontribusi pada masalah ini. Makanan dengan kadar lemak yang tinggi
berkontribusi dalam dismenorea, dimana peningkatan senyawa prostaglandin
menyebabkan penyempitan rahim, dismenorea serta meningkatkan stress.
Junk food merupakan salah satu faktor risiko nyeri haid karena kandungan
asam lemak jenuh dan asam lemak tak jenuh omega-6 yang tinggi, asam lemak
omega-3 yang rendah, dan terlalu banyak natrium. Asam lemak omega-6
merupakan awal dari kaskade pelepasan prostalglandin yang merupakan
hormon terkait dismenore. Makanan cepat saji memiliki karakteristik
mengandung asam lemak jenuh dan asam lemak omega-3, jenuh omega-6 yang
tinggi, kurangnya kandungan asam lemak omega-3, terlalu banyak kandungan
garam, terlalu banyak gula yang dimurnikan, asupan asam lemak n-6 dalam
diet merupakan awal dari pelepasan prostaglandin yang akan menyebabkan
dismenorea. Selain itu, junk food juga mengandung radikal bebas, yaitu asam
lemak trans, dimana senyawa ini dapat merusak membran sel, yang terdiri dari
berbagai komponen termasuk fosfolipid. Fosfolipid memainkan peran penting
dalam penyediaan asam arakidonat, sebelum dilakukan sintesis menghasilkan
prostaglandin. Senyawa prostaglandin memiliki fungsi untuk mendukung
kontraksi rahim juga membantu peluruhan dinding rahim saat menstruasi.
Dengan demikian, nyeri menstruasi atau dismenorea ini terjadi apabila
akumulasi sinyawa protaglandin dalam tubuh berlebihan (Aulya et al., 2021).
Faktor stres memiliki peran yang signifikan dalam memicu dismenorea,
selain dari konsumsi junk food. Hormon-hormon seperti adrenalin,
pregesteron, prostaglandin dan estrogen akan diproduksi oleh tubuh secara
masif dengan jumlah tinggi pada saat seseorang stress. Kelebihan
prostaglandin dan estrogen akan memicu rahim yang berkontraksi secara
berlebihan, sehingga memicu dismenorea. Tidak hanya itu, adrenalin yang
berlebihan ini memicu tegangnya otot, diantaranya otot serviks, ini berperan

dalam munculnya dismenorea saat menstruasi (Aryunani et al., 2018). Banyak



mahasiswa yang merasakan stres akibat beban tugas yang berat serta harapan
dan tekanan dari orang tua.

Peneliti melakukan riset terdahulu terhadap 15 mahasiswi Prodi Kesmas
Uhamka, menunjukkan bahwa sebesar 100% mengalami dismenorea primer
atau nyeri kram perut dibagian bawah secara berkala setiap bulannya. Terdapat
20% yang mengalami nyeri ringan dan 70% mengalami nyeri sedan hingga
berat. Kemudian, untuk hasil tingkat stress menunjukkan bahwa terdapat 80%
mengalami stress sedang dan 80% mengalami stress berat. Lalu, mahasiswi
juga mengkonsumsi junk food hampir setiap hari sebesar 80%. Berdasarkan
hasil riset terdahulu peneliti menganggap perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut terhadap gejala dismenorea primer pada mahasiswi Prodi Kesmas
Uhamka.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang ada, dapat disimpulkan bahwa banyak
mahasiswi yang mengalami dismenorea primer, yaitu nyeri kram perut di
bagian bawah, baik sebelum maupun saat menstruasi. Selain itu, terdapat
mahasiswi yang mengalami stres, mulai dari tingkat sedang hingga berat.
Hampir semua mahasiswi juga mengonsumsi junk food sebanyak 3-6 kali dalam
seminggu. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui apakah
ada hubungan antara kebiasaan konsumsi junk food dan tingkat stres terhadap
gejala dismenorea primer pada mahasiswi Program Studi Kesehatan

Masyarakat di Uhamka.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kebiasaan mengonsumsi junk food dan tingkat stres terhadap
kejadian dismenorea primer di kalangan mahasiswi program studi
Kesehatan Masyarakat di Universitas Muhammadiyah Prof. Dr.
HAMKA.



1.3.2

Tujuan Khusus
1) Diketahui gambaran gejala dismenorea primer pada mahasiswi

prodi Kesehatan Masyarakat di Uhamka.

2) Diketahui gambaran konsumsi junk food pada mahasiswi prodi
Kesehatan Masyarakat di Uhamka.

3) Diketahui gambaran tingkat stress pada mahasiswi prodi
Kesehatan Masyarakat di Uhamka.

4) Diketahui hubungan konsumsi junk food terhadap gejala
dismenorea primer pada mahasiswi prodi Kesehatan Masyarakat

5) Diketahui hubungan tingkat stress terhadap gejala dismenorea
primer pada mahasiswi prodi Kesehatan Masyarakat di Uhamka.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

143

14.4

Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA
Melalui studi ini, diharapkan dapat menjadi bahan bacaan,

referensi, dan panduan untuk merancang penelitian selanjutnya.

Bagi Peneliti
Dapat memperluas pengetahuan dan pemahaman secara
mendalam yang diperoleh selama menjalani pendidikan dan

melakukan penelitian.

Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dasar atau
dukungan untuk penelitian yang akan datang.

Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat menjadi referensi yang berguna dan
dapat membantu masyarakat memahami betapa pentingnya menjaga

pola makan yang sehat dan teratur.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan

konsumsi junk food dan tingkat stres terhadap gejala dismenorea primer.

Subjek penelitian terdiri dari mahasiswi Program Studi Kesehatan Masyarakat
angkatan 2021 hingga 2023 di Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA.



Fokus utama dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi keterkaitan
antara konsumsi junk food dan tingkat stres dengan kejadian dismenorea primer
di kalangan mahasiswi tersebut. Lokasi penelitian berada di Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, yang terletak di JI. Limau Il No.3,
RT.3/RW.3, Kramat Pela, Kecamatan Kebayoran Baru, Kota Jakarta Selatan,
Daerah Khusus Ibukota Jakarta. Penelitian dilaksanakan pada tahun 2024 dan
menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-sectional. Metode
analisis statistik yang akan diterapkan adalah Chi-Square. Pengumpulan data
dilakukan melalui kuesioner mengenai nyeri menstruasi yang kemudian diukur
menggunakan Numerical Rating Scale (NRS). Tingkat stres akan diukur
dengan Perceived Stress Scale-10, yang merupakan kuesioner self-report yang
terdiri dari 10 pertanyaan untuk mengevaluasi tingkat stres yang dialami subjek
dalam beberapa bulan terakhir. Selain itu, konsumsi junk food akan diukur
menggunakan food frequency questionnaire (FFQ), yang berfungsi untuk
mengetahui frekuensi konsumsi bahan makanan dalam periode tertentu, seperti

tahunan, bulanan, mingguan, atau harian.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI

2.1 Menstruasi

Sel telur yang menempel pada dinding rahim dengan banyak pembuluh
darah di dalamnya akan mengalami proses peluruhan apabila tak dibuahi, yang
mengakibatkan pengeluaran darah dari rahim, proses ini dinamakan menstruasi.
Menstruasi berlangsung ketika sel telur wanita tak mengalami pembuahan,
maka lapisan dalam dinding uterus akan mengalami penebalan hingga akhirnya
mengalami peluruhan dan terjadilah pengeluaran bersama darah melewati
saluran reproduksi wanita (Putri et al., 2020).

Siklus menstruasi melibatkan perubahan hormon yang berulang, yang
berfungsi untuk membentuk endometrium, ovulasi, dan luruhnya dinding rahim
apabila tak ada kehamilan (Hasanah et al., 2023). Normalnya menstruasi
memiliki siklus dengan keberlangsungan yang konsisten tiap bulannya dalam
durasi batasan 21-35, volume darah yang keluar berkisar antara 10 hingga 80
ml, dan lama menstruasi antara 3 hingga 5 hari, meskipun ada yang bisa
mencapai 7 hingga 8 hari. Siklus dianggap tidak teratur jika
keberlangsungannya tak lebih dari 21 hari dan tak kurang dari 3 hari, serta jika
panjang siklus bervariasi lebih dari 20 hari dari bulan ke bulan (Putri et al.,
2020).

2.2 Dismenorea

2.2.1 Definisi Dismenorea

Manuaba (1998) menyatakan dismenorea sebagai kondisi nyeri perut
yang dialami oleh wanita tengah menstruasi yang mana berpotensi
menghambat aktivitas dalam keseharian wanita hingga membutuhkan
penanganan berupa pemeriksaan dan konsultasi bersama dokter ataupun
bidan. Istilah dismenorea ini asalnya dari kosakata Yunani, yaitu dys artinya
abnormal; meno artinya bulan; dan rrhea artinya aliran. Keadaan ini dapat
berlangsung selama periode menstruasi serta berpotensi menghambat
kegiatan sehari-hari hingga memerlukan penanganan medis dengan gejala

sakit pada area bawah perut (Judha et al., 2012).



2.2.2

Gejala nyeri selama periode menstruasi (baik sebelum, setelah maupun
saat terjadi) merupakan gangguan menstruasi yang umum dialami. Senyawa
prostaglandin merupakan pemicu dari gejala nyeri tersebut yang
menyebabkan kontraksi pada otot rahim. Apabila rasa nyeri yang dialami
masih tergolong tingan dan tidak menghambat aktivitas, maka dianggap
normal. Tetapi, apabila gejala nyeri yang dialami cukup parah hingga
menghambat aktivitas, maka dapat dikategorikan sebagai gangguan. Rasa
sakit ini umumnya ditemukan di area bawah perut, pinggang serta punggung
wanita (Judha et al., 2012).

Umumnya, jenis dismenorea yang sering ditemui ialah fungsional, ini
kerap kali dirasakan mendekati mulainya menstruasi ataupun pada saat
menstruasi yang diakibatkan oleh leher rahim yang mengalami penekanan.
Nyeri ini biasanya berkurang dan hilang semakin berjalannya periode
menstruasi. Sedangkan dismenorea non-fungsional berbeda, jenis ini
memicu rasa sakit sangat hebat dan berlangsung terus-menerus, baik

sebelum, selama, maupun setelah menstruasi (Judha et al., 2012).

Klasifikasi Gejala Dismenorea
Menurut (Judha et al., 2012) klasifikasi dismenorea dapat digolongkan

menurut pemicu yang teramati atau apakah terdapat kelainan didalamnya,
yaitu:
a. Gejala Dismenorea Primer
Kondisi di mana tidak ada kelainan organ, dan rahim berada dalam
kondisi normal tergolong dalam dismenorea primer (Manuaba, 1998).
Kondisi ini biasanya muncul 12 bulan maupun lebih setelah terjadinya
menstruasi pertama (menarche). Umumnya, awal-awal bulan sejak
menarche, siklus menstruasi sering kali bersifat anovulatoir dan disertai
dengan rasa nyeri. Sakit ini muncul mendekati ataupun bersamaan
terjadinya menstruasi dan berlangsungnya hingga berjam-jam lamanya,
meskipun pada sebagian kasus dapat bertahan hingga berhari-hari. Nyeri
tersebut kerap kali berupa rasa tegang pada otot bagian bawah perut
namun juga dapat merambat ke paha dan pinggang. Selain itu, gejala-
gejala lainnya yang berpotensi muncul ialah mual, sakit kepala, muntah,



dan diare. Sebagian besar remaha dengan gejala nyeri haid disebabkan
dismenorea primer.

Aspek-aspek di bawah ini berperan penting dalam memicu
dismenorea primer, yaitu:

1) Aspek Psikologis

Remaja perempuan dengan kondisi emosional yang
cenderung tak stabil tanpa penanganan yang tepat lebih
berpotensi dalam mengalami dismenorea primer.

2) Aspek Konstitusi (Fisiologis)

Aspek ini berhubungan erat dengan aspek piskologis,
dimana dapat berpengaruh terhadap ketahanan wanita dengan
rasa nyeri yang dialami.

3) Aspek Endokrin

Umumnya diketahui dismenorea primer dipicu oleh rahim
yang berkontraksi secara berlebih sehingga menimbulkan rasa
kejang. Ini disebabkan pada phase sekresi atau pra-menstruasi,
endometrium akan meghasilkan prostaglandin F2 alpha, dimana
senyawa ini memicu otot polos berkontrasi. Bilamana
endometrium menghasilkan senyawa tersebut secara berlebih
pada aliran darah, maka mual, diare, muntah dapat menjadi efek
samping setelah dismenorea.

b. Dismenorea Sekunder

Abnormalitas bawaan maupun permasalahan tubuh pada area
panggul remaja merupakan dismenorea sekunder. Rasa nyeri tersebut
dipicu adanya abnormalitas pada panggul, layaknya terdapat tumor di
rahim, endometriosis, mulut rahim yang menyempit, dan posisi rahim
yang abnormal. Dismenorea yang tidak berhubungan dengan gangguan
tertentu umumnya mulai muncul tidak lebih dari umur 20 tahun, namun
untuk kasusnya langka dalam tahun-tahun pertama sejak terjadinya

menarche.



2.2.3

2.2.4

Derajat Tingkat Gejala Dismenorea Primer
Intesitas nyeri gejala dismenorea primer diklasifikasikan sebagai berikut :

a. Dismenorea Ringan (Mild)

Nyeri hanya dirasakan di bagian bawah perut, dan tingkat nyerinya
masih dapat ditoleransi tanpa mengganggu aktivitas sehari-hari,
sehingga tidak memerlukan obat pereda nyeri. Jika menggunakan skala
Numeric Rating Scale (NRS), nyeri ini berada pada level 1-3 (Wrisnijati
etal., 2019).

b. Dismenorea Sedang (Moderate)

Rasa sakit terasa di bagian bawah punggung dan paha dalam, yang
dapat mengakibatkan berkurangnya nafsu makan, penurunan
konsentrasi saat belajar, serta mengganggu beberapa aktivitas sehari-
hari. Jika dinilai dengan menggunakan skala Numeric Rating Scale
(NRS), tingkat nyerinya berada di angka 4-6 (Wrisnijati et al., 2019).

c. Dismenorea Berat (Severe)

Nyeri telah menyebar ke area punggung, panggul, dan paha dalam,
disertai gejala seperti mual, muntah, lemas, diare, sakit kepala, serta
kesulitan berkonsentrasi, bahkan sampai kehilangan kesadaran yang
membuat seseorang tidak bisa melakukan aktivitas. Jika dinilai dengan
skala Numeric Rating Scale (NRS), tingkat nyeri berada pada angka 7-
10 (Wrisnijati et al., 2019).

Gejala dan Tanda Dismenorea Primer

Gejala umum yang sering muncul meliputi ketidaknyamanan tubuh,
sakit yang dipicu oleh menegangnya otot di bawah perut, vagina dan paha
yang mengalami pegal, serta pinggang yang mengalami nyeri. Diare, mual,
sakit kepala, muntah juga dapat dialami oleh sebgian individu. Biasanya
rasa sakit ini mulai dirasakan dalam hitungan jam menjelang atau saat
datangnya menstruasi, dimana berlangsungnya bisa berkisar antara 48-72
jam. Rasa nyeri ini umumnya terlokalisasi di bagian perut bawah, pinggang,
dan bahkan punggung. Terdapat pula impresi seperti area panggul yang
merasa penuh serta mulas yang merambat hingga bagian lumbosakralis dan
paha dalam (W. Sari et al., 2012).



2.2.5 Dampak Gejala Dismenore Primer Terhadap Kualitas Hidup
Dismenorea tidak hanya mempengaruhi kesehatan fisik, tetapi juga

dapat menurunkan kualitas hidup dan produktivitas perempuan muda.
Sebuah studi oleh Dewi et al. (2018) menemukan bahwa 112 siswi, atau
sekitar 57,4%, mengalami kualitas hidup yang rendah dalam aspek fisik
akibat dismenore primer. Selain itu, penelitian di Palestina menunjukkan
bahwa lebih dari setengah mahasiswa yang mengalami dismenore primer
cenderung tidak masuk kuliah karena rasa sakit saat haid (Abu Helwa et al.,
2018).

2.2.6 Faktor Yang Mempengaruhi Gejala Dismenorea Primer
Menurut (Judha et al., 2012) faktor yang mempengaruhi gejala

dismenorea primer, antara lain:
a. Usia menarche
Penelitian terdahulu menemukan data dimana menstruasi yang

terjadi pada usia di bawah 12 tahun menunjukkan bahwa organ genital
yang dimiliki tak sepenuhnya berkembang, ditemukan leher rahim
masih menyempit. Remaja dengan usia di bawah 12 tahun folikel
ovarium primernya berjumlah tidak banyak yang menyebabkan
estrogen produksinya rendah.

b. Kemampuan persiapan dalam menjalani siklus menstruasi

Kesiagaan individu sangat dipengaruhi oleh faktor psikologis.

Semua pengalaman nyeri dipengaruhi oleh interaksi dalam sistem saraf
pusat, terkhusus korteks dan thalamus. Bagaimana pendidikan individu
yang mengalami nyeri berperan terhadap bagaimana rangsangan
nyerinya yang mempengaruhi respons tingkat rasa sakit tersebut. Dalam
konteks dismenorea, baik pendidikan maupun faktor psikologis
memiliki pengaruh yang signifikan. Nyeri dapat muncul atau semakin
parah sebagai akibat dari kondisi psikologis individu. Seringkali, setelah
menikah, dismenorea cenderung menghilang dan jarang terjadi setelah
proses melahirkan. Hal ini mungkin disebabkan oleh perubahan
fisiologis pada organ genital serta perubahan psikologis yang terjadi

dalam kedua situasi tersebut.
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C.

Menstruasi dengan periode waktu yang lama

Menstruasi siklusnya dianggap standar bilamana wanita memiliki
periode dengan konsistensi yang sama tiap bulannya, yaitu sekitar 28
hari. Apabila terdapat variasi, perbedaan waktu tersebut seharusnya
tidak terlalu signifikan, tetap dalam rentang 21-35 hari, yang mana
interval ini dikalkulasikan sejak menstruasi hari ke-1 hingga menstruasi
preiode selanjutnya. Lama waktu menstruasi, yang diukur dari awal
keluarnya darah hingga bersih, berkisar antara 2 hingga 10 hari.
Keluarnya darah selama satu hari tidak dapat dianggap sebagai
menstruasi. Namun, jika periode menstruasi berlangsung tidak kurang
dari 10 hari, hal tersebut dikatakan suatu kelainan.
Siklus menstruasi

Hu et al., (2020), pada penelitiannya menemukan dimana risiko
mengidap dismenorea primer akan meningkat apabila wanita tersebut
siklus menstruasinya tak teratur.
Terdapat riwayat positif dismenorea pada keluarga

Genetik berperan penting dalam potensi endometriosis. Potensi
untuk mengidap endometriosis meingkat pada wanita dengan riwayat
keluarga (ibu maupun saudara wanita) dengan riwayat positif
endometriosis. Kelainan gen dalam tubuh dapat diwariskan. Studi Hu et
al. (2020), menunjukkan mahasiswa yang keluarganya beriwayat
dismenorea berpotensi 2,553 kali lipat mengidap dismenorea primer
dibanding mahasiswa tanpa riwayat keluarga dengan kelainan gen
tersebut, hal ini diungkapkan dalam studinya dengan judul “Prevalence
and Risk Factors Associated with Primary Dysmenorrhea among
Chinese Female University Students: A Cross-sectional Study”
Aktivitas fisik

Kurangnya aktivitas fisik dapat mengurangi distribusi oksigen
dalam aliran darah, yang berdampak pada sirkulasi darah serta O-
mengecil sehingga timbullah nyeri (Sugiyanto et al., 2020). Aktiviti
fisik mempunyai sejumlah manfaat baik untuk mahasiswa, layaknya

berperan dalam peningkatan kebugaran serta kesehatan dan
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memperpanjang umur. Sayangnya, tidak semua mahasiswa menjalani
aktivitas fisik seperti yang seharusnya (Farradika et al., 2019).
g. Tingkat stress
Dismenorea primer salah satunya dipicu oleh stress, sehingga
tingkat stress mempengaruhinya. Penelitian yang dilakukan oleh Abu
Helwa et al. (2018) dalam studi berjudul “Prevalence of Dysmenorrhea
and Predictors of its pain Intensity among Palestinian Female
University Students” menunjukkan terdapat korelasi angka kasus
dismenorea primer dengan tingkat stress, dimana nilai OR 1,53 dan P-
value 0,036.
h. Pola konsumsi fast food dan junk food atau rendah kalori
Kebiasaan mengonsumsi junk food merupakan pola makan buruk
yang memicu dismenorea (Indahwati et al., 2017). Penelitian oleh
(Thania et al., 2023) menemukan terdapat siginifikansi kaitan konsumsi
junk food dan kasus dismenorea primer, yang mana wanita yang sering
mengonsumsi makanan tersebut memiliki peluang 25.550 kali lebih

besar untuk mengalami dismenorea primer.

2.2.7 Upaya Penanganan Gejala Dismenorea Primer dengan Cara Non-
Farmakologi

Penanganan gejala dismenorea primer dengan cara pendekatan

tanpa obat-obatan merupakan jalan pintas terbaik untuk menangani

dismenorea sabagai bentuk pengurangan rasa nyeri. Penanganan non-

farmakologi diantaranya:

a. Metode relax pernapasan dalam
Melakukan teknik pernapasan dalam selama sekitar 15-30 menit
dapat membantu sistem saraf perifer dan otonom mengatur keselarasan
sistem tubuh secara fisiologis. Aktivitas ini menciptakan rasa relaksasi
dalam tubuh yang mana secara rutin akan menciptakan rasa nyaman dan
membantu pengelolaan intensitas nyeri sebab dismenorea (Nurindasari
et al., 2020).
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b. Exercise atau latihan fisik
Latihan fisik yang bisa dilakukan adalah yoga. Yoga adalah bentuk
terapi tambahan atau pengobatan alternatif yang mengintegrasikan
berbagai postur tubuh, teknik pernapasan, serta meditasi atau relaksasi.
Aktivitas ini sangat bermanfaat untuk meningkatkan kondisi fisik dan
mengurangi stres (Khoirunnisa et al., 2023).
c. Terapi kompres hangat
Pada saat haid, otot rahim mengalami kontraksi hingga
menyebabkan kekejangan. Menggunakan lap hangat pada bagian
bawah perut memberikan rasa hangat yang berperan dalam peningkatan
peredaran darah serta mengurangi penekanan Kkapiler. Disamping,
membantu merilekskan otot-otot pada rahim sehingga pasme
berkurang. Namun, kompres hangat tidak boleh digunakan terlampau
lama, disarankan agar tidak kurang dari 1 jam, sebab berpotensi
menyebabkan iritasi pada kulit dan nyeri di area perut (Susanti et al.,
2016).

2.2.8 Alat Ukur Gejala Dismenorea Primer

Intensitas nyeri pada dismenorea, salah satu metode yang dapat
digunakan adalah Numerical Rating Scale (NRS). Keabsahan dan ketepatan
hasil pengukuran NRS dibuktikan memiliki hasil yang baik, seperti yang
diterbitkan oleh National Prescribing Service Limited pada tahun 2007, dan
alat ukurnya telah terverifikasi. Dalam jurnal Assessment Pain British
Journal of Anaesthesia tahun 2008, diperbandingkan antara Verbal
Categorial Rating Scale atau skala penilaian kategori lisan dengan NRS,
NRS menunjukkan kemampuan yang lebih baik dalam pendeteksian
dinamika intensitas nyerinya. Dengan menggunakan skala numerik ini,
seseorang dapat menilai intensitas nyeri yang dirasakan dengan angka dari
0 hingga 10.
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Gambar 2.2.8 Derajat Nyeri Dismenorea

Keterangan :
0 : Tak ada nyeri menstruasi

1-3 : Nyeri yang tidak terlalu parah (merasakan kram di bagian bawah
perut, masih bisa ditahan, tetap bisa beraktivitas, dan masih mampu fokus

saat belajar).

4-6 : Rasa nyeri yang sedang dapat dirasakan sebagai tegang di bawah
perut dengan sebaran hingga area pinggang. Gejala ini juga bisa
menyebabkan berkurangnya selera terhadap makanan, aktiviti sehari-hari
terhambat, dan membuat sukar untuk memusatkan perhatian ketika

belajar.

7-9 : Rasa sakit yang parah (terasa seperti kram hebat di bagian bawah
perut, rasa sakit yang menjalar ke paha, pinggang dan punggung,
kehilangan selera terhadap makanan, muntah, mual, tubuh terasa lesu, sulit

untuk melakukan aktiviti, sulit memusatkan perhatian ketika belajar).

10 : Rasa sakit yang sangat parah (terasa seperti kram hebat di bagian
bawah perut, nyeri yang menjalar ke punggung, kaki, pinggang,
kehilangan selera terhadap makanan, muntah, mual, kepala terasa sakit,
tubuh terasa lesu, sukar berdiri / bangkit, tak dapat beraktivitas, dan
kadang-kadang bisa sampai pingsan) (Ningsih et al., 2013).
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2.3 Tingkat Stres

23.1

2.3.2

2.3.3

Pengertian Stres

Respons yang dialami oleh individu saat menghadapi peralihan
dalam lingkungannya yang memerlukan penyesuaian, baik dari segi
fisiknya dan psikologis. Stress ialah bagian yang wajar dan diperlukan
dalam keberlangsungan hidup, namun apabila terlampau berat dan
berkepanjangan akan berdampak negatif pada kesehatan kita. Meskipun
stres bisa meningkatkan kewaspadaan dan membantu Kkita bersiap
menghadapi situasi tertentu, ia juga dapat menimbulkan masalah emosional
dan fisik (P2PTM Kemenkes RI, 2018).

Penyebab Stres
Menurut (Amin, 2007) stressor dibagi menjadi dua, yaitu:

a. Aspek internal, merujuk pada elemen yang berasal dari individu itu
sendiri. Secara umum, manusia memiliki dua jenis emosi yang saling
bertentangan, yaitu emosi positif dan negatif. Beberapa kondisi
emosional yang dapat menyebabkan stres meliputi ketakutan secara
berlebih, perasaan sedih mendalam, perasaan tidak enak, kejutan, dan
lain-lain.

b. Aspek eksternal, merujuk pada elemen yang asalnya tidak dari dalam
individu melainkan luar. Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan
stres meliputi mengalami bencana atau musibah, memiliki kekurangan
fisik, kurangnya harta benda, serta masalah yang berkaitan dengan orang

tua dan lain-lain.

Jenis-Jenis Stres
Lukman et al., (2019) membagi stress ke dalam dua jenis, diantaranya:

a. Eustress
Eustress adalah jenis stres membawa kebahagiaan dan kepuasan,
serta dapat meningkatkan kesiapan mental dan kewaspadaan.
Umumnya, orang akan berusaha keras untuk memenuhi tuntutan demi

meraih penghargaan. Tipe stres ini dianggap sebagai stres yang positif.
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b. Distress
Distres adalah pengalaman yang tidak menyenangkan dan dapat
berdampak buruk pada integritas diri, membuat individu merasa cemas,

takut, khawatir, dan gelisah.

2.3.4 Tingkatan Stres
Berdasarkan informasi yang didapat dari (Psychology Foundation of

Australia, 2014), stres seorang individu dapat dikategorikan ke dalam
tingkatan-tingkatan, yaitu:
a. Stres normal
Stress ini dengan cara alamiah dari internal individu itu sendiri, yang
biasanya dipicu oleh faktor kelelahan, layaknya rasa lelah selepas
menyelesaikan tugas, kekhawatiran akan ketidaklulusan tes, detak
jantung yang meningkat, dan berbagai situasi lainnya.
b. Stres ringan
Biasanya stres tipe ini berlangsungnya dari beberapa menit sampai
berjam-jam lamanya. Gejalanya mulai muncul pada tingkat stres yang
ringan. Jika stres ringan ini tidak ditangani, maka dapat berpotensi
menimbulkan masalah kesehatan.
c. Stres sedang
Stress jenis ini berlangsungnya berjam-jam sampai berhari-hari
lamanya. Individu yang mengalami tingkat stres sedang cenderung
menjadi mudah tersinggung, cepat marah, kurang sabar, mengalami
kesulitan untuk beristirahat, merasa lelah dengan cepat, serta mengalami
kecemasan.
d. Stres berat
Stres ini umumnya berlanjut sampai berminggu-minggu lamanya
dapat memberikan dampak yang signifikan. Individu yang mengalami
stres berat cenderung merasa tertekan, kehilangan kemampuan untuk
merasakan hal-hal positif, mudah merasa putus asa, serta meragukan
nilai dan manfaat hidupnya. Jika kondisi stres ini tidak segera diatasi,

individu tersebut akan mulai mengalami penurunan energi.
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e. Stres sangat berat

Stres berkelanjutan adalah kondisi dimana berlangsungnya selama
berbulan-bulan atau bahkan lebih lama tanpa batas waktu yang jelas.
Saat individu tingkat stresnya tinggi, mereka dapat merasakan
kehilangan makna dalam hidup, yang dapat mengarah pada fase depresi

yang parah.

2.3.5 Tanda dan Gejala Stres

2.3.6

Gejala serta tanda-tanda stres oleh (Saleh et al., 2020) dijelaskan ada

hal-hal yang wajib diberi perhatian, diantaranya:
a. Gejala kognitif

Munculnya pandangan negatif terhadap segala sesuatu, fokus pada
hal-hal yang tidak baik, merasakan kecemasan, sering berpikir

berlebihan, dan terus-menerus merasa khawatir.

. Gejala emosional

Timbulnya rasa mudah marah, kesepian, depresi atau
ketidakbahagiaan dan sebagainya.
Gejala fisik

Seseorang yang mengalami stres dapat merasakan detak jantung
yang cepat, kesulitan bernapas, wajah yang tampak pucat, masalah
pencernaan, munculnya jerawat di kulit, bibir yang kering, frekuensi
buang air kecil yang meningkat, sakit kepala, nyeri di bagian bawah

punggung, otot yang tegang, dan kesulitan untuk tidur.

. Gejala perilaku

Berdasarkan perilaku seseorang yang mengalami stres akan
mengisolasi diri sendiri dari orang lain, berkurangnya nafsu makan, dan

menurunnya kualitas hubungan interpersonal keluarga atau teman.

Dampak Stres

Stres dalam jumlah kecil bisa memberikan efek positif bagi

seseorang. Ini bisa menjadi pendorong dan memberi semangat untuk
menghadapi berbagai tantangan. Namun, stres yang berlebihan dapat
berakibat buruk, seperti depresi, penyakit jantung, penurunan sistem imun,
dan bahkan kanker (Donsu, 2017).
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2.3.7

2.3.8

Tubuh  memiliki  kemampuan produksi hormon adrenalin,
progesteron, estrogen, dan prostaglandin berlebih ketika individu
menghadapi stress. Estrogen dan prostaglandin yang berlebih ini memicu
rahim berkontraksi secara berlebih yang mana memicu dismenorea.
Adrenalin yang meningkat berlebih memicu ketegangan otot-otot, meliputi
otot rahum vyang kontribusinya dengan dismenorea saat menstruasi
(Aryunani et al., 2018).

Hubungan Tingkat Stres dengan Gejala Dismenorea Primer

Sari et al., (2015), dalam penelitiannya menemukan responden
dengan kasus stress lebih unggul dibanding dengan yang tidak dalam kasus
dismenorea primernya, sebab daya tahan tubuh akan intensitas nyeri dapat
berkurang oleh stres. Produksi hormon estrogen dan prostaglandin ketika
individu mengalami stres akan berlebih, yang mana ini memicu uterus
berkontraksi berlebih, kemudian berakibat pada menstruasi dengan rasa
nyeri. Disamping hal tersebut, hormon adrenalin yang terus mengalami
peningkatan akan berakibat pada ketegangan otot-otot meliputi otot uterus,
yang menambah rasa nyeri ketika haid.

Pengukuran Tingkat Stres
Tingkatan stres dapat diukur melalui PSS-10. Perceived Stress

Scale-10 yang diciptakan oleh Cohen et al. (1983) adalah kuesioner yang
diisi sendiri oleh responden, kuisioner ini meliputi sepuluh buah pertanyaan
dengan tujuan penilaian tingkatan stress stres yang dialami selama bulan-
bulan terakhir oleh subyek riset (Argalina, 2019). Berdasarkan penjelasan
dari Handayani (2020), semua hasil penilaian akan dijumlahkan dan
kemudian disesuaikan dengan kategori tingkat stres yang ada.

1) Score total 1-14: stres ringan

2) Score total 15-26: stres sedang

3) Score total >26: stres berat

Berikut self-report questionnaire yang terdiri dari 10 pertanyaan:

1. Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda marah karena sesuatu

yang tidak terduga?
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10.

Seberapa sering anda merasa tidak mampu mengontrol hal-hal yang
penting dalam kehidupan anda?

Seberapa sering anda merasa gelisah dan tertekan?

Seberapa sering anda merasa yakin terhadap kemampuan diri untuk
mengatasi masalah pribadi?

Seberapa sering anda merasa segala sesuatu yang terjadi sesuai
dengan harapan anda?

Seberapa sering anda merasa tidak mampu menyelesaikan hal-hal
yang harus dikerjakan?

Seberapa sering anda mampu mengontrol rasa mudah tersinggung
dalam kehidupan anda?

Seberapa sering anda merasa lebih mampu mengatasi masalah jika
dibandingkan dengan orang lain?

Seberapa sering anda marah karena adanya masalah yang tidak dapat
anda kendalikan?

Seberapa sering anda merasakan kesulitan yang menumpuk

sehingga anda tidak mampu untuk mengatasinya?

2.4 Konsumsi Junk Food

2.4.1 Pengertian Junk Food

2.4.2

Junk Food didefinisikan sebagai jenis makan-makanan tanpa

kandungan gizi/gizinya sangat rendah. Secara umum, makanan cepat saji
hampir tidak mengandung protein, vitamin, dan mineral, serta memiliki
kalori yang tinggi akibat kandungan gula atau lemaknya (Primalova et al,
2024).

Jenis Makanan Fast Food dan Junk Food

Macam-macam makanan menurut World Health Organization (WHO)

yang digolongkan ke dalam 10 kategori fast food dan junk food, diantaranya:

a. Makanan asin, makanan dengan kandungan garam berlebih membuat

kerja ginjal menjadi lebih berat hingga iritasi usus dan lambung.

b. Makanan kaleng, makanan seperti daging atau buah yang di-packing di

kaleng, ini disebut kurang menyehatkan sebab umumnya terdapat

pengawet yang mengurangi kadar gizi serta nutrisinya.
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2.4.3

Makanan yang digoreng kaya akan minyak, kalori, lemak ini memicu
obesitas dan penyakit jantung koroner. Selain itu, saat menggoreng,
terbentuk zat karsinogenik yang dapat meningkatkan risiko kanker.
Makanan olahan berbahan daging layaknya ham, sosis, dan sejenisnya
yang kandungan zat warna serta pengawet dalamnya merugikan
kesehatan hati. Disamping itu, kadar natrium tinggi memicu tekanan
darah tinggi serta masalah ginjal hingga menimbulkan kanker.

Kerja ginjal dapat terbebani oleh makan-makanan berpengawet serta
kadar garamnya tinggi seperti mie instan. Selain itu, mie instan juga
mengandung lemak trans yang dapat berdampak negatif pada kesehatan
pembuluh darah jantung.

Makan-makanan panggang atau bakaran menghasilkan zat-zat dengan
potensi kanker dari bagian-nagian yang gosong.

Keju olahan juga dapat menyebabkan peningkatan berat badan dan
kadar gula darah.

Makanan asinan kering mengandung garam nitrat yang dapat
menyebabkan terbentuknya zat karsinogenik dalam tubuh. Hal ini
berpotensi meningkatkan risiko gangguan fungsi hati dan membebani
kerja ginjal.

Makanan manis beku seperti es krim, kue beku, dan sejenisnya biasanya
mengandung banyak mentega, yang bisa menyebabkan obesitas dan
meningkatkan kadar gula dalam tubuh.

Makanan yang mengandung daging berlemak dan jeroan memiliki
kandungan lemak jenuh dan kolesterol yang dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya penyakit jantung koroner, kanker usus besar,

serta kanker payudara.

Hubungan Konsumsi Fast Food dan Junk Food dengan Gejala

Dismenorea Primer

Konsumsi makanan cepat saji dianggap sering jika dilakukan

sebanyak 3 kali atau lebih dalam seminggu. Penelitian yang dilakukan oleh

pada tahun 2020 menunjukkan bahwa individu yang sering

mengonsumsi makanan cepat saji memiliki risiko 5,6 kali lebih tinggi

20



mengalami dismenore primer, menjadikannya salah satu faktor risiko utama
bagi mahasiswi. Secara umum, makanan cepat saji tidak dapat memenuhi
kebutuhan gizi yang seimbang bagi tubuh. Ahli gizi Lily Arsanti Lestari
menyatakan bahwa hingga saat ini belum ada batasan pasti mengenai
konsumsi makanan cepat saji, namun disarankan untuk tidak

mengonsumsinya lebih dari 2 kali dalam seminggu.

2.4.4 Dampak Mengonsumsi Fast Food dan Junk Food
a. Obesitas
Fast food atau junk food memiliki kandungan lemak yang tinggi,
bertambahnya kadar lemak dalam tubuh dapat menyebabkan terjadinya
obesitas (Widyastuti, 2018).
b. Hipertensi
Pola makan yang kurang baik, seperti mengonsumsi makanan cepat
saji yang mengandung banyak natrium, lemak, dan Kkolesterol, serta
rendahnya asupan serat, dapat berdampak pada tekanan darah (Sari, N.,
2019).
c. Diabetes
Konsumsi fast food atau junk food yang berlebihan dari jumlah yang
disarankan akan menyebabkan masalah pada kesehatan yaitu obesitas,
dan dapat berlanjut pada diabetes mellitus (Agung et al., 2022).
d. Memicu terjadinya Dismenorea
Fast food dan junk food mengandung asam lemak trans yang
termasuk dalam kategori radikal bebas. Salah satu dampak dari radikal
bebas adalah kerusakan pada membran sel, yang terdiri dari berbagai
komponen, termasuk fosfolipid. Fosfolipid memiliki peran penting
sebagai sumber asam arakidonat yang akan diubah menjadi
prostaglandin (Aulya et al., 2021). Kenaikan kadar prostaglandin dapat

memicu rasa nyeri saat menstruasi, yang dikenal sebagai dismenorea.

2.4.5 Pengukuran Konsumsi Junk Food
Untuk mengetahui kebiasaan atau pola konsumsi junk food
seseorang, salah satu metode yang dapat digunakan adalah Food Frequency

Questionnaire (FFQ). FFQ merupakan metode penilaian konsumsi
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makanan yang memiliki keunikan tersendiri dibandingkan dengan metode

lainnya. Terdapat dua pendekatan dalam FFQ, vyaitu kualitatif dan

kuantitatif. Dalam penelitian ini, kami menggunakan FFQ dengan

pendekatan kualitatif, di mana jumlah konsumsi yang tepat tidak ditanyakan

seperti pada pendekatan kuantitatif. FFQ dengan pendekatan kualitatif

hanya berfokus pada frekuensi konsumsi tanpa merinci jumlah yang

dikonsumsi. Data yang diperoleh dari jenis FFQ ini berupa nilai atau skor

yang menunjukkan seberapa sering seseorang mengonsumsi makanan

dalam periode tertentu (Faridi et al., 2022). Dalam kuesioner FFQ, peneliti

akan menanyakan kepada responden tentang seberapa sering mereka

mengonsumsi junk food dalam sebulan terakhir.

Tabel 2.4.5 Food Frequency Questionnaire

Food Frequency Questionnaire (FFQ)
No Jenis Frekuensi Konsumsi
Makanan
1 3-6 1-2 2 Tidak
kali/hari | kali/minggu | kali/minggu | kali/bulan | pernah
1 | Mieinstan
2 | Mie ayam
3 | Spaghetti/pasta
4 | Gorengan
5 | Fried chicken
(McD, KFC
dil
6 | Hamburger
7 | Pizza
8 | Chips (Lays,
Chitatto dll)
9 | French
fries/kentang
goreng
10 | Makanan
kaleng
11 | Keju olahan
12 | Ice cream
13 | Coklat
14 | Cake
15 | Minuman
manis (pop ice,
boba dll)
16 | Soft drink
(Coca cola,
Fanta, Pepsi
dil)
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2.5 Kerangka Teori

1. Usia menarche ®
2. Kesiapan dalam menghadapi
menstruasi ®

3. Periode menstruasi yang
lama®)
4. Siklus menstruasi ©
5. Aktivitas fisik Gejala

6. Pola konsumsi makanan junk

food @1 Dismenorea Primer (1.6

A
Faktor Psikologis: T

Tingkat stress )

Genetik:

Riwayat keluarga yang positif ©)

Gambar 2.5 Kerangka Teori Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Gejala Dismenorea
Primer

Sumber : Manuaba I, 1998®, Judha & Sudarti., 2012@, Hu et al., 20®), Indahwati et al.,
2017%, Dewi et al., 2018®), Abu Helwa et al., 2018 ©- Sugiyanto, S et.al. 20201, Thania et
al., 2023®), Wrisnijati, et.al. 2019¢®
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BAB Il
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep
Penggambaran keterkaitan antar satu konsep dengan konsep lainnya yang
dibutuhkan dalam penelitian untuk pengukuran dan pengamatan nantinya
secara terstruktur disebut kerangka konsep (Wawan et al., 2021). Penelitian ini
menganalisis dua variabel, dimana kebiasaan konsumsi junk food dan tingkat
stres merupakan variabel independennya dan kejadian dismenorea primer
sebagai variabel dependennya. Gambaran kerangka konsep yang dirancang

dalam penelitian ini ialah sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Usia menarche \
Kejadian Dismenorea

Kesiapan dalam
menghadapi menstruasi

Primer

v

Periode menstruasi T
yang lama

‘r A A

Siklus menstruasi

Aktivitas fisik

Pola konsumsi

Tingkat stres

Riwayat keluarga yang
positif

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Kebiasaan Konsumsi Junk Food
dan Tingkat Stress Terhadap Kejadian Dismenorea Primer pada

Mahasiswi Prodi Kesehatan Masyarakat Di Uhamka
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3.2 Definisi Operasional
Tabel 3.2 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional ~ Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Variabel Dependent
1 Gejala Nyeri atau kram di Kuesioner  Diisi oleh  Kuesioner NRS Ordinal
Dismenorea  perut bagian bawah Numerical Responden menanyakan seberapa nyeri
Primer sering dirasakan Rating dismenorea yang dirasakan.
sebelum dan selama Scale Pilihan jawaban pada
menstruasi. Rasa sakit (NRS) kuesioner :
ini bisa menjalar ke - 13
punggung, panggul, - 46
dan bagian dalam - 7-10
paha, sering kali Kemudian, dikategorikan
disertai dengan mual, menjadi:
kelelahan, sakit 1. Skala nyeri ringan
kepala, dan kesulitan (mild) berada pada
untuk berkonsentrasi, tingkatan 1-3.
seperti yang 2. Skala nyeri sedang
diungkapkan oleh (moderate) berada
mahasiswi Uhamka. pada tingkatan 4-6 dan
skala nyeri berat
(severe) berada pada
tingkatan 7-10.
(National Prescribing
Service Limited., 2007)
Variabel Independent
2  Kebiasaan Kebiasaan Kuesioner Diisi oleh  Dalam kuesioner FFQ Ordinal
Konsumsi mengonsumsi junk Food Responden  menanyakan tentang
Junk Food food yang kaya akan Frequency seberapa sering responden
gula, garam, dan Questionna mengkonsumsi junk food
lemak, serta minim ire (FFQ) dalam sebulan terakhir.

nutrisi, seperti
makanan goreng, mie
instan, spaghetti,
burger, makanan
kaleng atau kemasan
yang mengandung
bahan pengawet, keju
olahan yang
mengandung lemak
trans, serta makanan
atau minuman manis
dengan kadar gula
yang melebihi batas
normal, diungkapkan
oleh mahasiswi
Uhamka.

Pilihan jawaban pada
kuesioner :

- 1kali/hari

- 3-6 kali/minggu

- 1-2 kali/minggu

- Tidak pernah/bulan
Kemudian, dikategorikan

menjadi:

1. Jarang (< 3 kali
seminggu)

2. Sering (> 3 kali
seminggu)

(Lestari L.A, 2021)
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3

Tingkat
Stress

Perasaan yang
umumnya dapat
dirasakan oleh
mahasiswi Uhamka
ketika marah, gelisah,
tidak bisa mengontrol
emosi, merasa
kewalahan atau
kesulitan dalam
menghadapi sesuatu.

Kuesioner  Diisi oleh
Perceived  responden
Stress Scale
(PSS-10)

Variabel tingkat stres terdiri
dari 10 pertanyaan dengan
menggunakan skala lima
poin :

- 0:tidak pernah

- 1: hampir tidak

pernah

- 2: kadang-kadang

- 3 : hampir sering

- 4 :sangat sering
Untuk menghitung skor
total PSS, tanggapan
terhadap 4 item yang
dinyatakan positif (item 4,
5, 7 dan 8) terlebih dahulu
perlu dibalik yaitu jika
responden memberikan
skor 0 maka nilainya 4,
skor 1 nilainya 3, skor 2
nilainya 2, skor 3 nilainya
1, skor 4 nilainya 0. Semua
penilaian diakumulasikan,
kemudian disesuaikan
dengan tingkatan stres
sebagai berikut:

1. Stresringan
(total skor1-14)

2. Stres sedang (total
skor 15-26) dan Stres
berat (total skor >26)

(Cohen et al., 1983).

Ordinal
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3.3 Hipotesis
1. Ada hubungan antara kebiasaan konsumsi junk food dengan gejala
dismenorea primer pada mahasiswi Program Studi Kesehatan
Masyarakat di Uhamka.
2. Ada hubungan antara tingkat stress dengan gejala dismenorea
primer pada mahasiswi Program Studi Kesehatan Masyarakat di
Uhamka.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Metode kuantitatif digunakan untuk menganalisis studi analitik ini yang
didasarkan pada desain cross-sectional. Notoatmodjo (2012), berpendapat
penelitian cross-sectional ialah penelitian yang jenisnya berfokus pada
pengamatan data terhadap variabel bebas dan terkait hanya dilakukan sekali
pada satu waktu. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi keterkaitan antar
variabel satu dengan lainnya. Desain ini bertujuan untuk menarik kesimpulan
mengenai penyebab dengan langkah-langkah seperti merumuskan hipotesis
dan pertanyaan penelitiannya, mengidentifikasi variabel yang diteliti,
menentukan subjek penelitiannya, melakukan pengukuran, dan menganalisis
data (Abduh et al., 2023).

4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Muhammadiyah Prof. Dr.

HAMKA di JI. Limau Il No.3, RT.3/RW.3, Kramat Pela, Kec. Kebayoran
Baru, Kota Jakarta Selatan, Daerah Khusus Ibukota Jakarta. Waktu penelitian

ini dilaksanakan dari tanggal 06 Agustus hingga 28 September 2024.

4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi aktif Prodi

Kesehatan Masyarakat angkatan tahun 2021 - 2023 di Uhamka.
Berdasarkan data kemahasiswaan Program Studi Kesehatan Masyarakat
Uhamka, mahasiswi yang terdata aktif sebagai berikut:

Tabel 4.3.1 Jumlah Mahasiswi Program Studi Kesehatan Masyarakat yang

Terdata Aktif
No. | Angkatan | Jumlah Mahasiswi
1 2021 153 mahasiswi
2 2022 115 mahasiswi
3 2023 113 mahasiswi
Total 381 mahasiswi
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4.3.2 Sampel
Perhitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus
perhitungan uji hipotesis beda dua proporsi dengan derajat kemaknaan 5%,

kekuatan uji 95%. Dengan rumus berikut :

. |21-a/2d2P(=P) + 21_p [Py (1P + 132(1—192)]2

(P1— P)?
Keterangan :
n = Besar sampel yang dibutuhkan
a = Tingkat kepercayaan —» 5%
p = Nilai kekuatan uji = 80%

Z1., = Nilai baku distribusi normal pada o tertentu (CI 95%, nilai
Z1—q/, = 1,96)
Z1-p = Kekuatan uji (80%, nilai Z;_z = 0,84)

P = Proporsi rata-rata —» (%)
P, = Proporsi eksposur positif pada keluaran positif — (ﬁ)
P, = Proporsi eksposur positif pada keluaran negative — (ﬁ)

Tabel 4.3.2 Besar Proporsi Sampel yang Digunakan untuk Penelitian

Variabel P1 P2 a p n Sumber
Kebiasaan Konsumsi 0,37 0,16 19 0,84 68 Sabilla, J. (2022)
Junk Food
Tingkat Stress 0,71 047 196 084 34 Iranti, T.P., &

Sari, A. E. (2023)

Hasil perhitungan :

Diketahui:

a =5%
B =80%
Ziae =196
Z1p =084
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P1+P2
P =
2
_0,37+0,16
2
=0, 26
a c
P - —_— P = —_—
! a+b 2 c+d
11 11 7 7
= =—==0,37 =—=—=0,16
11+18 29 7+36 43

N |21-a/2V2P(=P) + 21_g [P (T=P)+ 132(1—132)]2
B (P1— P;)?

2
[1,96\/2 x 0,26(1-0,26) + 0,84,/0,37(1-0,37)+ 0,16(1—0,16)]
n=
(0,37—-0,16)2

2
[1,96\/ 0,52(0,74) + 0,84,/0,37(0,63)+ 0,16(0,84)]
n=
(0,21)2

2
= [1,96/0,3848 + 0,84y/0,2331+ 0,1344|
B (0,21)2

_ [1,96 x 0,620 + 0,84 x 0,606]?

(0,21)2

_ [1,2152+ 0,5090]?

B (0,21)2

_[1,7242]?

T (0,21)2

_ [2,9728]

"~ (0,044)
n=6756 ~ 68

Besar sampel dipilih berdasarkan referensi beberapa penelitian
terdahulu. Besar sampel minimal yang digunakan sebanyak 68. Kemudian
untuk memperoleh presisi yang sama diperlukan jumlah sampel dengan
besar dua kali lipat, maka dikalikan 2 menjadi 136. Namun, untuk
menghindari bias atau hilangnya sampel ditambahkan 20% dari besar
sampel minimal sehingga didapatkan 164 sampel.

Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswi Prodi Kesehatan

Masyarakat angkatan tahun 2021 sampai 2023 di Uhamka.
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1. Kiriteria Inklusi
a. Mahasiswi Prodi Kesehatan Masyarakat angkatan 2021
sampai 2023 yang terdata aktif.
b. Mahasiswi yang sudah mengalami menstruasi
2. Kriteria Eksklusi
a. Tidak bersedia menjadi responden

4.4 Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non-
probability sampling dengan metode quota sampling. Pendekatan dalam
pemilihan sampel berdasar populasi dengan karakter tertentu hingga memenuhi

kuota yang titujukan dinamakan kuota sampling.

4.5 Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian terbagi menjadi 2, yaitu:

1. Data Primer
Data yang pengumpulannya langsung antara peneliti dengan sumber
data (tanpa perantara) yang dilakukan via kuesioner merupakan data primer.
Dalam pengumpulan data primer ini, variabel independen yang diperhatikan
adalah frekuensi seberapa biasa junk food dikonsumsi serta tingkat stress,
sementara kasus dismenorea primer mahasiswi program studi kesehatan

masyarakat di Uhamka menjadi variabel dependennya yang diteliti.

2. Data Sekunder
Data sekunder merupakan data atau informasi yang sumbernya
sudah ada kebenarannya, pengumpulan data sekunder agar data yang
dibutuhkan dapat terlengkapi. Proses pengumpulan data ini dilakukan
dengan cara mengumpulkan data dari populasi mahasiswi program studi
kesehatan masyarakat serta memberikan gambaran umum mengenai

wilayah Uhamka.

4.6 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
1. Uji Validitas
Validnya alat pengukuran yang digunakan dalam suatu penelitian

perlu diuji terlebih dahulu agar diketahui valid tidaknya alat dalam
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memperoleh data terkait hal yang akan diukur (Janna et al., 2021). Suatu tes
dapat dikatakan bernilai tinggi jika benar-benar dapat mengukur objek
penelitian secara akurat. Suatu instrumen harus benar-benar valid karena hal
ini sangat mempengaruhi kualitas dan keandalan data yang diperoleh
(Anggraini et al., 2020).

2. Uji Reliabilitas
Konsistensi akan hasil pengukuran diperlukan sebagai parameter
yang menentukan apakah pengukuran bebas dari kesalahan (Darma, 2021).
Konsistennya hasil dari pengukuran secara berulang-ulang dengan kondisi
dan fenomena yang tak berbeda menunjukkan hasil tersebut reliabel
(Amanda et al., 2019).

4.7 Pengolahan Data
Pemrosesan data dari data raw menjadi suatu informasi jelas dengan makna
dan hasil kesimpulan sesuai dengan tujuan serta permasalahan dalam riset
tersebut (Faridi et al., 2021). Dalam riset ini, kami memanfaatkan perangkat
lunak untuk mengolah datanya. Rangkaian pengolahan data ini melewati
beberapa tahapan diantaranya:
1. Editing
Editing atau edit data bertujuan untuk menilai sejaun mana data
tersebut dalam menguji hipotesa / menjawab pertanyaan dalam riset yang
dinilai dari konsistensinya, kelengkapan, dan kesesuaian (Faridi et al.,
2021). Dalam penelitian ini, proses pengeditan data dilakukan saat
memeriksa angket yang telah dijawab responden. Peneliti diperbolehkan
meminta responden mengisi kembali angket yang pengisiannya tidak

lengkap.

2. Coding
Pengkodean merupakan proses memberikan kode-kode spesifik
pada setiap data, termasuk mengkategorikan jenis data yang serupa. Di
tahap ini, pengkodean dilakukan terhadap variabel-variabel yang sedang
diteliti.
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Tabel 4.7 Kode Variabel Penelitian

Variabel Kode
(1) | Ringan
(2) | Sedang dan berat

Gejala Dismenorea Primer

Kebiasaan Konsumsi Fast | (1) | Jarang
Food (2) | Sering
(1) | Ringan
(2) | Sedang dan berat

Tingkat Stress

3. Scoring

Scoring adalah proses memberikan nilai pada item-item yang perlu
dinilai. Kriteria untuk penilaian ini dapat dijelaskan sebagai berikut:
Variabel tingkat stres terdiri dari 10 pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan ini
menggali perasaan dan pikiran responden selama sebulan terakhir. Dalam
setiap situasi, responden diminta untuk menilai seberapa sering mereka
mengalami perasaan tertentu menggunakan skala lima poin dari 'tidak
pernah’ hingga 'sangat sering', dan jawaban tersebut kemudian diberikan

skor sesuai dengan ketentuan.

- 0 =Tidak pernah

- 1 = Hampir tidak pernah (1-2 kali)
- 2 = Kadang-kadang (3-4 kali)

- 3 =Hampir sering (5-6 kali)

- 4 = Sangat sering (lebih dari 6 kali)

Untuk menghitung skor total PSS, tanggapan terhadap 4 item yang
dinyatakan positif (item 4, 5, 7 dan 8) terlebih dahulu perlu dibalik yaitu
jika responden memberikan skor O maka nilainya 4, skor 1 nilainya 3,
skor 2 nilainya 2, skor 3 nilainya 1, skor 4 nilainya 0. Semua penilaian
diakumulasikan, kemudian disesuaikan dengan tingkatan stress sebagai
berikut :

- Kode 1 : Stress ringan (total skor 1-14)
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- Kode 2 : Stress sedang (total skor 15-26)
- Kode 3 : Stress berat (total skor > 26)

4. Entry data
Memasukkan data ke dalam tabel disebut sebagai entry data, di

mana kita membuat tabel yang berisi informasi sesuai dengan kebutuhan

analisis. Dalam proses ini, kuesioner akan diolah menggunakan komputer.

5. Cleaning
Pada tahap ini, peneliti memeriksa data yang telah dimasukkan ke
dalam komputer untuk memastikan tidak ada data yang salah atau hilang,

agar hasil yang diperoleh tetap valid.

5.8 Penyajian dan Analisis Data
Hasil pengolahan data dari penelitian ini disajikan dalam format
tabel. Setiap tabel yang ada akan dijelaskan berdasarkan temuan dari
penelitian yang telah dilakukan. Untuk analisis data, penelitian ini

menggunakan metode analisis univariat dan bivariat.

1. Analisis Univariat
Analisis univariat ini bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel yang diteliti. Secara
umum, analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan

persentase untuk masing-masing variabel (Priantoro, 2017).

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan metode analisis data yang bertujuan
untuk menemukan hubungan atau pengaruh antara dua variabel atau
lebih yang sedang diteliti. Untuk mengidentifikasi adanya hubungan
antara kedua variabel tersebut, digunakan uji chi-square dengan tingkat

signifikansi o= 5% dan tingkat kepercayaan 95%.

Rumus uji chi-square, yaitu:

= Z(O ;E)2
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Nilai p atau p value dihasilkan dari uji statistik chi-square dengan
menggunakan tingkat kemaknaan sebesar 0,05. Jika nilai p < 0,05 maka
terdapat hubungan yang signifikan, namun bila nilai p > 0,05 maka

tidak terdapat hubungan yang signifikan.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum

Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA atau UHAMKA
merupakan salah satu perguruan tinggi swasta milik Persyarikatan
Muhammadiyah yang belokasi di JI. Limau Il No.3, RT.3/RW.3, Kramat Pela,
Kec. Kebayoran Baru, Kota Jakarta Selatan, Daerah Khusus Ibukota Jakarta.
Beberapa fakultas di Uhamka terakreditasi unggul salah satunya Program Studi
Kesehatan Masyarakat Fakultas llmu-ilmu Kesehatan (FIKES). Uhamka
memiliki banyak fakultas diberbagai daerah dan saat ini Uhamka Limau
memiliki luas tanah 3.000 m?. Fasilitas yang dimiliki yaitu kelas, laboratorium
bahasa, laboratorium computer, lapangan olahraga, perpustakaan, kantin,

koperasi, lahan parkir dan musholla.
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Sumber: https://uhamka.ac.id/pages/facility , Gambar 5.1 Peta Wilayah Uhamka

5.1.1 Jumlah Mahasiswi Prodi Kesehatan Masyarakat yang Terdata Aktif
Tabel 5.1.1 Jumlah Mahasiswi Prodi Kesehatan Masyarakat Tahun 2021-2023

yang Terdata Aktif
No. Angkatan Jumlah Mahasiswi
1 2021 153 mahasiswi
2 2022 115 mahasiswi
3 2023 113 mahasiswi
Total 381 mahasiswi
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5.2 Analisis Univariat
5.2.1 Gambaran Gejala Dismenorea Primer pada Mahasiswi Prodi Kesmas
Uhamka
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa rata-rata
mahasiswi prodi kesmas uhamka pertama kali mendapatkan menstruasi pada
usia > 12 tahun dengan > 7 hari lama menstruasi dan memiliki siklus

menstruasi yang normal.

Tabel 5.2.1 Sebaran Kuesioner Penelitian Tentang Gejala Dismenorea

Primer pada Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka

Gejala Dismenorea Primer Jawaban Responden
1-3 4-6 7-10
n % n % n %
Nyeri yang tidak terlalu parah (merasakan 62 378 82 500 20 12,2
kram di bagian bawah perut, masih bisa
ditahan, tetap bisa beraktivitas, dan masih
mampu fokus saat belajar).
Rasa nyeri yang sedang dapat dirasakan 62 378 65 396 37 226
sebagai kram di bagian bawah perut, yang
kemudian menyebar ke area pinggang.
Gejala ini juga bisa menyebabkan
berkurangnya nafsu makan, mengganggu
aktivitas sehari-hari, dan membuat sulit
untuk berkonsentrasi saat belajar.
Rasa sakit yang parah (terasa seperti kram 62 378 83 506 19 116
hebat di perut bagian bawah, nyeri yang
menjalar ke pinggang, paha, atau punggung,
kehilangan selera makan, mual, muntah,
tubuh terasa lemas, sulit untuk beraktivitas,
dan tidak bisa fokus saat belajar).

Berdasarkan tabel 5.2.1 sebaran kuesioner penelitian tentang gejala
dismenorea primer dengan pilihan jawaban terbanyak yaitu 4-6 (rasa nyeri
yang sedang dapat dirasakan sebagai kram di bagian bawah perut, yang
kemudian menyebar ke area pinggang. Gejala ini juga bisa menyebabkan
berkurangnya nafsu makan, mengganggu aktivitas sehari-hari, dan membuat

sulit untuk berkonsentrasi saat belajar).
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Tabel 5.2.1 Distribusi Frekuensi Gejala Dismenorea Primer pada
Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka

Derajat Nyeri Dismenorea Primer n %
Nyeri Ringan (1-3) 62 37,8
Nyeri Sedang dan Berat (4-10) 102 62,2

Total 164 100

Tabel 5.2.1 menunjukkan bahwa mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka
sebanyak 102 responden 62,2% mengalami dismenorea primer dengan derajat
nyeri sedang dan berat. Selain itu, responden yang mengalami dismenorea

primer dengan derajat nyeri ringan sebanyak 62 responden 37,8%.

5.2.2 Gambaran Kebiasaan Konsumsi Junk Food pada Mahasiswi Prodi
Kesmas Uhamka
Tabel 5.2.2 Sebaran Kuesioner Penelitian Tentang Kebiasaan Konsumsi

Junk Food pada Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka

Jenis Makanan Jawaban Responden
1 kali/hari 3-6 1-2 Tidak
kali/minggu kali/bulan pernah/bulan
n % n % n % n %

Mie instan, mie
ayam, Spaghetti
Makanan yang
digoreng, fried

49 29,9 69 421 46 28,0 0 0,0

? 37 22,6 81 49,4 43 26,2 3 1,8
chicken, kentang
goreng
Hamburger, Pizza,
Chips, Makanan 26 15,9 90 54,9 47 28,7 1 0,6
kaleng
Kejuolahan, cake, oo 471 g7 530 46 280 3 18

coklat, ice cream
Minuman manis
(boba, pop ice, the
manis dll) soft 30 18,3 70 42,7 42 25,6 22 13,4
drink (coca cola,

fanta, pepsi dll)

Berdasarkan tabel 5.2.2 sebaran kuesioner penelitian tentang kebiasaan
konsumsi junk food dengan pilihan jawaban terbanyak yaitu 3-6 kali/minggu

mengkonsumsi junk food.
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Tabel 5.2.2 Distribusi Frekuensi Konsumsi Junk Food pada Mahasiswi
Prodi Kesmas Uhamka

Konsumsi Junk Food n %
Jarang <3x seminggu 46 28,0
Sering >3x seminggu 118 72,0
Total 164 100

Sebaran konsumsi junk food pada mahasiswi prodi kesmas uhamka
menunjukkan bahwa 118 responden 72,0% dikategori sering >3x seminggu.

Selain itu, terdapat 46 responden 28,0% dikategori jarang <3x seminggu.

5.2.3 Gambaran Tingkat Stres pada Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka
Tabel 5.2.3 Sebaran Kuesioner Penelitian Tentang Tingkat Stres pada

Mabhasiswi Prodi Kesmas Uhamka

S_tres Stres Stres Berat
No Pertanyaan Ringan Sedang (>26)
y (1-14) (15-26)
n % n % n %

Selama sebulan terakhir,
seberapa sering anda marah
karena sesuatu yang tidak
terduga
Seberapa sering anda merasa
tidak mampu mengontrol hal-
hal yang penting dalam
kehidupan anda
Seberapa sering anda merasa
gelisah dan tertekan
Seberapa sering anda merasa
yakin terhadap kemampuam diri
untuk mengatasi masalah
pribadi
Seberapa sering anda merasa
5  segala sesuatu yang terjadi 20 12,2 131 79,9 13 79
sesuai dengan harapan anda
Seberapa sering anda merasa
6 tidak mampu menyelesaikan 16 98 128 780 20 12,2
hal-hal yang harus dikerjakan

20 122 136 829 8 49

21 122 123 750 20 122

19 116 135 823 10 6,1

41 250 104 634 19 116
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Seberapa sering anda mampu
mengontrol rasa mudah

7 ) ) 1 11,0 132 , 14 ,
tersinggung dalam kehidupan 8 0 132 805 8,5
anda
Seberapa sering anda merasa

8 lebih mampu mengatasi 19 1o 16 707 29 177

masalah jika dibandingkan

dengan orang lain

Seberapa sering anda marah
9  karena adanya masalah yang 15 91 119 726 30 18,3
tidak dapat anda kendalikan
Seberapa sering anda
merasakan kesulitan yang
menumpuk sehingga anda tidak
mampu untuk mengatasinya

10 15 91 123 750 26 15,9

Berdasarkan tabel 5.2.3 sebaran kuesioner penelitian tingkat stres yang

paling banyak berada pada kategori stres sedang (15-26).

Tabel 5.2.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres pada Mahasiswi Prodi Kesmas

Uhamka
Tingkat Stres n %
Stres Ringan (1-14) 18 11,0
Stres Sedang (15-26) dan Berat (>26) 146 89,0
Total 164 100

Tabel 5.2.3 menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswi prodi kesmas
uhamka memiliki tingkat stres dengan kategori stress sedang dan berat
sebanyak 146 responden 89,0% dan 18 responden 11,0% mengalami stress

ringan.

5.3 Analisis Bivariat
5.3.1 Hubungan Konsumsi Junk Food dengan Gejala Dismenorea Primer pada
Mabhasiswi Prodi Kesmas Uhamka
Pada analisis bivariat ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 2
variabel yang diteliti konsumsi junk food dan tingkat stres dengan gejala

dismenorea primer pada mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka.
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Tabel 5.3.1 Hubungan Konsumsi Junk Food dengan Gejala Dismenorea Primer
pada Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka

Gejala Dismenorea Primer

Konsumsi I\_lyeri Nyeri Sedang Total
Junk Food Ringan dan Berat PR p-
n % n % n % (95% CI) value
Jara_ng <3x 0 0,0 46 100 46 100
seminggu 2,107

Sering >3x 62 52,5 56 475 118 100  (1,743-2,548) <0,001
seminggu

Berdasarkan tabel 5.3.1 menunjukkan hasil analisis hubungan antara
konsumsi junk food dengan gejala dismenorea primer dapat diketahui bahwa
sebesar 52,5% memiliki kategori sering >3x seminggu mengkonsumsi junk
food dan mengalami dismenorea primer dengan derajat nyeri ringan.
Sedangkan, sebesar 47,5% memiliki kategori sering (>3x seminggu)
mengkonsumsi junk food dan mengalami dismenorea primer dengan derajat
sedang dan berat. Hasil uji statistik mendapatkan nilai p-value = <0,001 atau p
< 0,05 yang artinya terdapat hubungan antara konsumsi junk food dengan
gejala dismenorea primer pada responden prodi kesmas uhamka. Dengan nilai
Prevalence Ratio (PR) = 2.107 (95% CI : 1,743 — 2,548), artinya responden
yang sering (>3x seminggu) mengkonsumsi junk food berpeluang 2.107 kali

lebih besar mengalami dismenorea primer.

5.3.2 Hubungan Tingkat Stres dengan Gejala Dismenorea Primer pada
Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka
Tabel 5.3.2 Hubungan Tingkat Stres dengan Gejala Dismenorea Primer pada
Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka

Gejala Dismenorea Primer

Tingkat Nyeri Nyeri

Stres Ringan Sedang dan Total PR p-value
Berat (95% CI)

Stres n % n % n %

Ringan 0 00 18 100 18 100

1.738 0,001
Stres 62 42,5 84 575 146 100 (1,512-1,998)
Sedang dan

Berat
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Berdasarkan tabel 5.3.2 menunjukkan hasil analisis hubungan tingkat stres
dengan gejala dismenorea primer dapat diketahui bahwa sebesar 42,5%
memiliki tingkat stress sedang dan berat mengalami dismenorea primer dengan
derajat nyeri ringan. Sedangkan, sebesar 57,5% memiliki tingkat stres sedang
dan berat mengalami dismenorea primer dengan derajat nyeri sedang dan berat.
Hasil uji statistik mendapatkan nilai p-value = 0,001 atau p < 0,05 yang artinya
terdapat hubungan antara tingkat stres dengan gejala dismenorea primer pada
responden prodi kesmas uhamka. Dengan nilai Prevalence Ratio (PR) = 1.738
(95% ClI : 1,512 — 1,998) artinya responden dengan tingkat stress berat 1.738
kali lebih besar mengalami dismenorea primer dibandingkan dengan yang

memiliki tingkat stress ringan/normal.

Tabel 5.3.3 Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat pada Konsumsi Junk Food
dan Tingkat Stres dengan Gejala Dismenorea Primer pada Mahasiswi Prodi

Kesmas Uhamka

Gejala Dismenorea Primer

Variabel p-value PR (95% CI) Hasil Uji
Konsumsi Junk Food <0,001 2.107 Berhubungan
Tingkat Stres 0,001 1.738 Berhubungan
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Gejala Dismenorea Primer

Berdasarkan hasil penelitian pada mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka
angkatan tahun 2021-2023 didapatkan sebagian besar responden mengalami
gejala dismenorea primer dengan derajat nyeri sedang hingga berat sebanyak
102 responden 62,2% mengalami dismenorea primer dengan derajat nyeri
sedang dan berat. Sedangkan, responden yang mengalami gejala dismenorea
primer dengan derajat nyeri ringan sebanyak 62 responden 37,8%. Gejala
dismenorea primer yang dirasakan mahasiswi seperti rasa tidak enak badan,
nyeri berupa keram dan tegang pada perut bagian bawah, nyeri pinggang,
pegal-pegal pada paha dan pada beberapa responden dapat disertai mual,
muntah, nyeri kepala dan diare.

Setiap wanita yang sehat biasanya akan mengalami menstruasi, yang sering
disebut sebagai haid atau datang bulan, setiap bulannya. Namun, tidak semua
wanita mengalami menstruasi dengan lancar. Beberapa di antaranya mungkin
memiliki siklus yang tidak teratur atau mengalami nyeri haid (dismenorea) dan
masalah lainnya. Dismenorea dapat mempengaruhi kualitas hidup dan
produktivitas perempuan muda. Gejala dismenorea primer merupakan keluhan
menstruasi yang paling umum dan memberikan dampak yang lebih besar
dibandingkan keluhan ginekologi lainnya di negara-negara berkembang.
Berdasarkan penelitian (Oktavianto et al., 2018), wanita yang mengalami
dismenorea cenderung mengalami penurunan skor kualitas hidup saat
merasakan nyeri menstruasi yang parah, jika dibandingkan dengan mereka
yang tidak mengalami dismenorea.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi gejala dismenorea primer. Salah
satunya adalah usia saat menstruasi pertama kali. Faktor yang kedua, yaitu
lama menstruasi, menstruasi siklusnya dianggap standar bilamana wanita
memiliki periode dengan konsistensi yang sama tiap bulannya, yaitu sekitar 28
hari. Apabila terdapat variasi, perbedaan waktu tersebut seharusnya tidak

terlalu signifikan, tetap dalam rentang 21-35 hari, yang mana interval ini
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dikalkulasikan sejak menstruasi hari ke-1 hingga menstruasi preiode
selanjutnya. Lama waktu menstruasi, yang diukur dari awal keluarnya darah
hingga bersih, berkisar antara 2 hingga 10 hari. Keluarnya darah selama satu
hari tidak dapat dianggap sebagai menstruasi. Namun, jika periode menstruasi
berlangsung tidak kurang dari 10 hari, hal tersebut dikatakan suatu kelainan.

Selain itu, pola makan yang tinggi junk food, kurangnya aktivitas fisik, serta
tingkat stres juga berkontribusi sebagai faktor risiko. Mengenai aktivitas fisik,
penelitian (Mila et al., 2017) menunjukkan bahwa peregangan otot perut bisa
menjadi pilihan bagi remaja putri untuk mengatasi gejala dismenore primer
secara non-farmakologis. Penelitian lain juga menemukan bahwa latihan
peregangan otot dapat mengurangi intensitas nyeri saat menstruasi. Aktivitas
fisik berhubungan erat dengan tingkat keletihan otot saat menstruasi, kram
perut bagian bawah terjadi akibat kontraksi kuat dan berkepanjangan dari
dinding uterus, yang menyebabkan kelemahan otot. Oleh karena itu, olahraga
diperlukan untuk meredakan nyeri haid. Aktivitas fisik dapat merangsang
produksi endorfin, memberikan rasa nyaman, serta menghasilkan analgesik
non-spesifik dalam jangka pendek, dan mengurangi efek prostaglandin,
sehingga dapat mencegah rasa nyeri saat menstruasi.

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap munculnya gejala dismenorea
primer adalah riwayat keluarga. Mahasiswa yang memiliki latar belakang
keluarga dengan dismenorea cenderung memiliki kemungkinan lebih tinggi
untuk mengalami gejala tersebut. HL Blum dalam teorinya mengemukakan
bilamana genetis menjadi penentu dalam tingkat kesehatan masyarakatnya
dalam permasalahan kesehatan. Rasa nyeri umum untuk menandai gejala
dismenorea primer yang secara fundamentalnya, intensitasnya serta tingkatan
sensitivitas akan rasa sakit ini terkait bagaimana pandangan individu. Jaringan
yang mengalami kerusakan secara aktual ataupun potensial yang berakibat
pada rasa tak menyenangkan sebagai respons sensorik dan emosional
merupakan nyeri. Hal ini sifatnya subyektif yang representasinya muncul
didasarkan pada pengalaman oleh panca indra. Dengan demikian, nyeri dapat
bervariasi sesuai dengan persepsi individu terhadap pengalaman yang

dialaminya. Dari penjelasan diatas, didapat simpulan dimana rasa nyeri yang
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dialami selama dismenorea primer memiliki makna subjektif bagi setiap
individu.
6.2 Kebiasaan Konsumsi Junk Food

Berdasarkan hasil penelitian pada Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka
angkatan tahun 2021-2023 didapatkan sebagian besar responden memiliki
kategori konsumsi junk food yang sering (>3x seminggu) sebanyak 118
responden 72,0%. Sedangkan, responden yang memiliki kategori konsumsi
junk food yang jarang (<3x seminggu) sebanyak 46 responden 28,0%. Hasil uji
chi-square mendapatkan nilai P-value = <0,001 atau p < 0,05 yang artinya
terdapat hubungan antara konsumsi junk food dengan gejala dismenorea
primer. Dengan nilai Prevalence Ratio (PR) = 2.107 (95% CI : 1,743 — 2,548),
artinya responden yang sering (>3x seminggu) mengkonsumsi junk food
berpeluang 2.107 kali lebih besar mengalami dismenorea primer.

Terdapat studi lain yang mendukung adanya hubungan antara perilaku
konsumsi makanan cepat saji dan junk food dengan kejadian dismenore pada
remaja putri. Penelitian yang dilakukan di SMPN 109 Jakarta menunjukkan
nilai p sebesar 0,043 dengan tingkat signifikansi kurang dari 0,05, di mana 26
orang atau 81,3% dari responden yang sering mengonsumsi makanan cepat saji
dan junk food mengalami dismenore. Di era modern saat ini, makanan cepat
saji mudah diakses dan banyak dijual, yang berkontribusi pada pola makan
yang tidak sehat dan berpotensi meningkatkan kejadian dismenore pada remaja
putri.

Dismenorea dapat terjadi akibat pengaruh konsumsi junk food, yang
mengandung asam lemak trans, salah satu jenis radikal bebas. Radikal bebas
ini dapat merusak membran sel, yang terdiri dari berbagai komponen, termasuk
fosfolipid. Fosfolipid memiliki peran penting dalam menyediakan asam
arakidonat, asam ini berubah jadi prostaglandin setelah dilakukan sintesis.
Prostaglandin ini berguna sebagai senyawa yang mengkontraksi uterus serta
melakukan pengeluaran lapisan uterus ketika haid. Oleh karenanya, wanita
yang semasa menstruasi terdapat nyeri/ dismenorea ini akibat prostaglandinnya

tertumpuk secara berlebihan (Aulya et al., 2021).
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Health Education Authority,
kelompok usia 15-34 tahun merupakan konsumen utama yang memilih
makanan cepat saji dan junk food. Sebagian besar masyarakat Indonesia
cenderung menyukai junk food yang rendah gizi. Data menunjukkan bahwa
perempuan lebih banyak mengonsumsi makanan cepat saji dan junk food,
dengan frekuensi 6-7 kali dalam seminggu mencapai 57,1% di Indonesia
(Abdul R. H et al., 2023).

Junk Food sangat populer di kalangan mahasiswa karena rasanya yang lezat,
serta kemudahan dan kepraktisannya dalam mendapatkan. Seiring dengan
perkembangan zaman, mahasiswa cenderung memilih gaya hidup yang lebih
praktis dengan memilih makanan yang mudah diakses, disajikan, dan tetap
enak. Namun, tidak semua makanan tersebut baik untuk kesehatan. Tanpa
disadari, perubahan zaman mempengaruhi gaya hidup, pola hidup, dan
kebutuhan kita. Semua ini berkaitan dengan gaya hidup yang semakin modern.

Banyak mahasiswa yang memiliki kebiasaan jarang mengkonsumsi sayuran
dan lebih memilih junk food, yang dipengaruhi oleh gaya hidup mereka. Rasa
gengsi dan keinginan untuk tampil percaya diri dalam pergaulan membuat
mereka lebih cenderung memilih junk food. Selain itu, kebiasaan mengonsumsi
makanan cepat saji juga dipengaruhi oleh beberapa faktor lain. Kesibukan yang
padat dan minimnya waktu untuk makan di rumah menjadi salah satu alasan
mahasiswa sering memilih fast food dan junk food. Makanan cepat saji dapat
disiapkan dengan cepat dan memuaskan rasa lapar, sehingga menjadi pilihan
bagi mahasiswa yang tidak sempat sarapan, malas memasak di rumah, atau
tinggal di kost. Pengaruh orang tua juga berperan dalam kebiasaan mahasiswa
mengonsumsi makanan cepat saji, di mana orang tua dengan pendapatan lebih
tinggi cenderung membelikan makanan cepat saji untuk anak mereka karena
memiliki daya beli yang lebih. Selain itu, orang tua yang sibuk sering memilih
makanan cepat saji karena penyajiannya yang cepat, praktis, dan terlihat lebih
bersih. Oleh karena itu, orang tua memiliki peran penting dalam memastikan
anak-anak mereka mendapatkan makanan yang sehat dan bergizi, sehingga
penting bagi mereka untuk mendapatkan informasi mengenai pemenuhan gizi

yang baik agar kebiasaan mengonsumsi fast food dan junk food tidak meluas
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di kalangan mahasiswa. Lingkungan juga berpengaruh dalam menentukan
pilihan makanan. Mahasiswa sering mencoba berbagai jenis makanan baru
bersama teman-teman, termasuk fast food dan junk food. Pola makan yang
buruk, terutama yang sering mengonsumsi makanan cepat saji, dapat memicu
gejala dismenorea primer.

Banyak hal yang dapat mempengaruhi gejala dismenorea primer, terutama
terkait dengan kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji dan junk food.
Makanan-makanan ini biasanya mengandung asam lemak jenuh, asam lemak
tak jenuh, dan omega-6 yang tinggi, serta memiliki kandungan natrium yang
tinggi dan omega-3 yang rendah. Asam lemak omega-6 berperan dalam
pelepasan prostaglandin, yang berkaitan dengan munculnya gejala dismenorea
primer. Selain itu, makanan cepat saji dan junk food juga kaya akan asam lemak
trans, yang dapat menjadi sumber radikal bebas. Radikal bebas ini dapat
merusak membran sel, yang mengandung fosfolipid. Fosfolipid berfungsi
sebagai penyedia asam arakidonat, yang kemudian diubah oleh sel-sel tubuh
menjadi prostaglandin. Salah satu jenis prostaglandin, yaitu F2-alfa, yang
dihasilkan melalui siklooksigenase (COX-2), dapat menyebabkan tonus otot
yang berlebihan dan penyempitan pembuluh darah di miometrium, yang pada
gilirannya dapat menyebabkan iskemia dan nyeri haid yang dikenal sebagai
dismenorea (Larasati, 2016).

Oleh karena itu, jika seseorang sering mengonsumsi makanan cepat saji dan
junk food, hal ini dapat meningkatkan terjadinya dismenorea. Gejala
dismenorea primer bisa muncul jika seseorang mengonsumsi makanan tersebut
lebih dari tiga kali dalam seminggu dalam sebulan terakhir. Makanan cepat saji
umumnya memiliki kandungan gizi yang tidak seimbang, dengan tinggi lemak,
kalori, dan gula, serta rendah serat. Selain itu, penting juga untuk mendirikan
kantin sehat yang menawarkan berbagai pilihan menu bergizi, sehingga
mahasiswa dapat menerapkan pola makan sehat di rumah, di kost, dan di
kampus (Larasati, 2016).

6.3 Tingkat Stres
Berdasarkan hasil penelitian pada mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka

angkatan tahun 2021-2023 didapatkan sebagian besar responden mengalami
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stress sedang hingga berat sebanyak 146 responden 89,0% dan 18 responden
11,0% mengalami stress ringan. Hasil uji chi-square mendapatkan nilai P-
value = 0,001 atau p < 0,05 yang artinya terdapat hubungan antara tingkat stres
dengan gejala dismenorea primer. Dengan nilai Prevalence Ratio (PR) = 1.738
(95% CI : 1,512 — 1,998) artinya responden dengan tingkat stres berat 1.738
kali lebih besar mengalami dismenorea primer dibandingkan dengan yang
memiliki tingkat stress ringan/normal.

Ada penelitian lain yang mendukung hubungan antara tingkat stres dan
kejadian dismenore, yaitu studi yang dilakukan pada mahasiswi kedokteran
Universitas Malahayati. Dalam penelitian ini, ditemukan nilai p = < 0.001
dengan signifikansi < 0.05, di mana 153 orang atau 86,5% mengalami stres
pada tingkat ringan dan mengalami dismenore. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa ketika seseorang mengalami stres, hal ini dapat memicu
peningkatan hormon kortisol adrenal, yang menghambat perkembangan
folikel. Akibatnya, terjadi ketidakseimbangan dalam produksi hormon
prostaglandin, yang menjadi penyebab kontraksi pada rahim saat menstruasi.
Stres juga mengganggu pelepasan hormon LH, yang berfungsi merangsang
perkembangan folikel, sehingga proses ini terganggu. Perubahan ini dapat
memengaruhi pembentukan dan pengeluaran hormon progesteron, yang pada
gilirannya berdampak pada aktivitas prostaglandin. Prostaglandin berperan
penting dalam terjadinya dismenore melalui mekanisme peningkatan kontraksi
myometrium. Stres dapat menjadi pemicu dismenore melalui mekanisme
hormon adrenalin yang diproduksi, yang dapat memengaruhi otot tubuh,
termasuk otot rahim, sehingga menyebabkan ketegangan dan rasa nyeri
(Pengesti et al., 2018).

Dalam menjalani proses perkuliahan, mahasiswa sering kali menghadapi
stres. Ada empat sumber stres yang umum dialami, yaitu interpersonal,
intrapersonal, akademik, dan lingkungan. Stres interpersonal muncul dari
hubungan dengan orang-orang di sekitar, seperti konflik dengan keluarga,
teman, atau pasangan. Sementara itu, stres intrapersonal berasal dari dalam diri
sendiri, seperti kesulitan beradaptasi dengan lingkungan kampus, perubahan

pola makan, dan gaya hidup. Stres akademik berkaitan dengan aspek akademis,
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seperti nilai ujian, banyaknya tugas, dan materi yang sulit dipahami. Terakhir,
stres lingkungan disebabkan oleh faktor-faktor di luar akademik, seperti
kurangnya waktu untuk berlibur, jadwal perkuliahan yang padat, dan kondisi
tempat tinggal yang tidak nyaman.

Mahasiswi Program Studi Kesehatan Masyarakat Uhamka angkatan 2021-
2023 sebagian besar mengalami tingkat stres yang sedang. Stres ini termasuk
dalam kategori eustres, yang merupakan respons positif terhadap stres
(Rahmayani et al., 2023). Stres yang mereka hadapi, yang berasal dari berbagai
stresor yang telah disebutkan sebelumnya, dapat memberikan dampak positif
yang meningkatkan produktivitas dan membantu mereka berkembang. Namun,
jika stres tersebut mencapai titik optimal, bisa menjadi destruktif atau dikenal
sebagai distres, yang merupakan respons negatif terhadap stres. Dalam
penelitian ini, ditemukan bahwa sekitar 12,0% mahasiswi Prodi Kesmas
Uhamka angkatan 2021-2023 mengalami tingkat stres yang berat.

Ada beberapa faktor yang dapat memicu stres pada mahasiswa, seperti jarak
yang jauh dari keluarga, masalah keuangan yang tidak mencukupi kebutuhan,
kesulitan beradaptasi dengan lingkungan baru, serta tuntutan tugas dari dosen.
Tanda-tanda dan gejala yang muncul saat seseorang mengalami stres ringan
dapat terlihat dari aspek psikologis dan fisik. Gejala psikologis biasanya
meliputi perasaan marah, sedih, dan putus asa, sementara gejala fisik bisa
berupa jantung berdebar, rasa lelah, dan kurang bertenaga. Ketika stres
meningkat menjadi sedang, gejala yang muncul bisa berupa emosi negatif yang
berlebihan, kesulitan tidur, sembelit, peningkatan asam lambung, dan
gangguan buang air kecil. Ambarwati et al. (2017) menyatakan bahwa stres
pada mahasiswa dapat memberikan dampak baik dan buruk. Dampak
positifnya adalah mahasiswa bisa lebih termotivasi untuk mengembangkan diri
dan keterampilan, sedangkan dampak negatifnya dapat mempengaruhi prestasi
akademik dan kemampuan belajar mahasiswa.

Usia 18-22 tahun sering dianggap sebagai periode dengan
ketidakseimbangan emosional yang signifikan. Pada fase ini, mahasiswa dapat
dengan cepat merasakan kebahagiaan, namun dalam waktu singkat bisa beralih

ke perasaan sedih. Salah satu sumber stres bagi mahasiswi adalah saat mereka
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menghadapi menstruasi setiap bulan. Bagi yang mengalami dismenorea
primer, gejala ini bisa semakin parah dan memperburuk ketidakstabilan emosi.
Banyak mahasiswa yang tidak menyadari tanda-tanda awal stres yang mereka
alami, karena biasanya proses stres berkembang secara bertahap. Mereka baru
menyadari adanya masalah ketika gejala stres sudah cukup parah dan mulai
mengganggu aktivitas sehari-hari, baik di rumah maupun di luar. Stres juga
dapat menjadi pemicu terjadinya dismenorea. Ketika seseorang mengalami
stres, tubuh akan meningkatkan produksi kortisol adrenal, yang dapat
mengganggu pelepasan hormon progesteron. Jika pelepasan hormon
progesteron terganggu, maka sintesis prostaglandin akan meningkat, yang
berdampak pada kontraksi otot rahim. Kontraksi yang berlebihan ini dapat
menyebabkan nyeri atau kram perut (Shintya et al., 2023).

Hasil penelitian ini konsisten dengan studi yang dilakukan oleh Detty et al.
(2019) pada mahasiswi kedokteran di Universitas Malahayati Bandar
Lampung. Penelitian tersebut menunjukkan hasil uji statistik dengan p= 0,029
< 0,05 dan nilai koefisien sebesar 0,704. Temuan ini mengindikasikan adanya
hubungan antara tingkat stres dan kejadian dismenorea, dengan kekuatan
hubungan yang kuat dan arah positif. Ini berarti bahwa semakin tinggi tingkat
stres, semakin besar pula risiko terjadinya dismenorea.

6.4 Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan dari penelitian ini diantaranya adalah:

1. Metode dan instrumen penelitian yang digunakan memiliki beberapa
keterbatasan, terutama dalam mengukur kebiasaan konsumsi junk food
melalui Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang diisi melalui google
form. Keterbatasan ini terletak pada kemampuan untuk mendapatkan
informasi yang akurat, karena metode ini sangat bergantung pada ingatan
responden. Akibatnya, ketidakakuratan informasi dapat membuat hasil yang
diperoleh menjadi lebih bersifat subjektif.

2. Pengukuran untuk menentukan tingkat nyeri akibat gejala dismenorea
primer bersifat subjektif, sehingga peneliti tidak dapat secara langsung
mengamati pengaruhnya atau merasakan nyeri yang dialami oleh

responden. Oleh karena itu, diperlukan tes lebih lanjut.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian “Hubungan Kebiasaan Konsumsi Junk Food dan

Tingkat Stres Terhadap Gejala Dismenorea Primer pada Mahasiswi Prodi

Kesmas Uhamka” dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

7.2 Saran

Mahasiswi prodi kesmas uhamka sebanyak 102 responden 62,2%
mengalami dismenorea primer dengan derajat nyeri sedang dan berat.
Selain itu, responden yang mengalami dismenorea primer dengan
derajat nyeri ringan sebanyak 62 responden 37,8%.

Konsumsi junk food pada mahasiswi prodi kesmas uhamka
menunjukkan bahwa 118 responden 72,0% dikategori sering (>3x
seminggu). Selain itu, terdapat 46 responden 28,0% dikategori jarang
(<3x seminggu).

Sebagian besar mahasiswi prodi kesmas uhamka memiliki tingkat stres
dengan kategori stress sedang dan berat sebanyak 146 responden 89,0%
dan 18 responden 11,0% mengalami stress ringan.

Terdapat korelasi signifikan antara kebiasaan konsumsi junk food
dengan gejala dismenorea primer pada Mahasiswi Prodi Kesmas
Uhamka dengan hasil pengujian chi-square didapatkan P-value =
<0,001 atau p < 0,05. Dengan nilai Prevalence Ratio (PR) = 2.107 (95%
Cl: 1,743 - 2,548).

Terdapat korelasi signifikan antara tingkat stress dengan gejala
dismenorea primer pada Mahasiswi Prodi Kesmas Uhamka dengan hasil
pengujian chi-square didapatkan P-value = 0,001 atau p < 0,05. Dengan
nilai Prevalence Ratio (PR) =1.738 (95% CI : 1,512 — 1,998).

1. Bagi responden

a. Kepada mahasiswi prodi kesmas uhamka diharapkan untuk menjaga

pola makan dan pola hidup sehat dengan menghindari konsumsi junk
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food karena tidak baik untuk kesehatan. Selain itu, dengan menghindari
konsumsi junk food dapat mencegah timbulnya gejala dismenorea
primer.

b. Diharapkan mahasiswi prodi kesmas dapat memanajemen stress seperti
tidak terlalu memikirkan hal-hal yang dapat memberatkan beban
pikiran dan membuat tingkat stres menjadi tinggi. Selain itu, mahasiswi
dapat memanajemen stres seperti tidak menunda-nunda mengerjakan
tugas dan pergi healing untuk menghilangkan rasa penat.

2. Bagi Promkes
Diharapkan kepada pihak kampus dapat mengedukasi mahasiswa
uhamka dengan memberikan leaflet tentang pola makan dan hidup sehat
dengan menghindari junkfood dan mengelola stres kepada mahasiswa atau
menempelkan poster di mading kampus agar mahasiswa dapat melihat dan
membacanya.
3. Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA
Diharapkan kampus bisa menyediakan kantin yang sehat agar
mahasiswa dapat menjalani pola makan/hidup yang lebih baik. Selain itu,
dimohon kepada bapak/ibu dosen untuk tidak memberikan terlalu banyak
tugas atau hal yang memberatkan agar terhindar dari stres.
4. Bagi peneliti lain
Diharapkan lebih memperhatikan variabel lain yang memiliki
potensi memengaruhi timbulnya gejala dismenorea primer tidak hanya
kebiasaan mengkonsumsi junk food dan tingkat stres saja tetapi ada banyak
faktor lain seperti usia menarche, kesiapan dalam menghadapi menstruasi,
periode menstruasi yang lama, siklus menstruasi, aktivitas fisik, pola

konsumsi makanan junk food dan riwayat keluarga yang positif.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat 1zin Pengambilan Data

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN

JI. Limau |, Kebayoran Baru, Jakarta Selatan 12130
Telp./Fax. (021) 7256157, http://fikes.uhamka.ac.id, http://uhamka.ac.id

Nomor : 432 /B.04.01/2024 Jakarta, 24 Rajab 1445 H
Lamp - 05 Februan 2024 M

Hal  : Permohonan lzin Pengambilan Data

Yang terhormat,
Dekan Fakultas limu-ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA

Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh,

Pimpinan Fakultas limu-limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof, DR. HAMKA
(FIKES UHAMKA) menerangkan bahwa:

Nama . Tazkiyah Aulia

NIM 2005015072
Semester s VI (Tujuh)

Jenjang : Strata Satu (S1)
Program Studi | Kesehatan Masyarakat
Tahun Akademik 1 2023/2024

No. HP 1 082199881429

Bermaksud mohon izin pengambilan data tentang:

- Jumlah Mahasiswa Kesehatan Masyarakat angkatan 2020 sampai 2023

Data tersebut akan dipergunakan untuk kelengkapan sumber data penyusunan proposal
skripsi, Untuk hal tersebut di atas kami mohon bantuan Bapak/Ibu agar mahasiswa kami
tersebut dapat diberikan kesempatan untuk mengambil data yang dibutuhkan.

Demikian surat inl kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

Wabillahittaufiq walhidayah,
Wassalamu 'alaikum warahmatullahi wabarakatuh.
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Lampiran 2. Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
JI. Limau 11 Kebayoran Baru, Jakarta Selatan Telp. 021
7256157

INFORMED CONSENT
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Saya Tazkiyah Aulia, Mahasiswi Program Studi Kesehatan Masyarakat,
Fakultas IImu-llmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA
yang sedang melakukan penelitian tentang “Hubungan Kebiasaan Konsumsi Junk
Food dan Tingkat Stress Terhadap Gejala Dismenorea Primer pada Mahasiswi
Prodi Kesehatan Masyarakat di Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA
pada Tahun 2024”.

Penelitian ini dilaksanakan selama 5 menit untuk setiap responden. Prosedur
pengambilan data dengan cara menyebarkan kuesioner yang nantinya akan di isi
oleh responden.

Adapun kriteria responden yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Mahasiswi Prodi Kesehatan Masyarakat angkatan 2021-2023 yang terdata
aktif
2. Mahasiswi yang sudah mengalami menstruasi

Apabila teman-teman tidak menyetujui maka berhak untuk tidak mengikuti
penelitian ini. Partisipasi teman-teman bersifat sukarela, tidak ada paksaan dari
pihak manapun. Semua informasi yang berkaitan dengan identitas teman-teman
akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui untuk kepentingan penelitian. Atas
perhatian dan kerjasama anda, saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
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LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca dan memahami penjelasan diatas, saya:
Nama

Semester

Angkatan

Menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU (*coret salah satu) untuk menjadi
responden dalam penelitian ini.

Jakarta, = September 2024

Responden,
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KEBIASAAN KONSUMSI JUNK FOOD
DAN TINGKAT STRESS TERHADAP GEJALA
DISMENOREA PRIMER PADA MAHASISWI PRODI
KESEHATAN MASYARAKAT DI UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

A

C.

IDENTITAS RESPONDEN
Al. Nama

A2. Usia

A3. Semester

A4. Angkatan :

ANTROPOMETRI

B1. Berat Badan : kg
B2. Tinggi Badan : cm
B3. IMT :

POLA MENSTRUASI

Berilah tanda (v”) pada salah satu jawaban yang paling tepat
dibawah ini!

C1. | Usia pertama kali anda mendapatkan menstruasi
1 <12 tahun
[ >12 tahun

C2. | Berapa hari biasanya anda menstruasi
[ <7 hari
[1>7hari

C3. | Siklus menstruasi anda dalam 3 bulan terakhir ini
[ Teratur/normal

[ Tidak teratur/abnormal
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D. GEJALA DISMENOREA PRIMER

KUESIONER GEJALA DISMENOREA PRIMER

Berilah tanda (¥”) pada salah satu jawaban yang paling tepat

dibawah ini!
D1.
PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING
0 | 2 3 4 5 IS 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain
Keterangan :

0 : Tidak ada keluhan nyeri haid/kram pada perut bagian bawah
1-3 : Nyeri ringan (terasa kram pada perut bagian bawah, masih
dapat ditahan, masih dapat beraktivitas, masih bisa berkonsentrasi
belajar).

4-6 : Nyeri sedang (terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri
menyebar ke pinggang, kurang nafsu makan, aktivitas dapat
terganggu, sulit/susah berkonsentrasi belajar).

7-9 : Nyeri berat (terasa kram berat pada perut bagian bawah, nyeri
menyebar ke pinggang, paha atau punggung, tidak nafsu makan,
mual, muntah, badan lemas, tidak kuat beraktivitas, tidak dapat
berkonsentrasi belajar).

10 : Nyeri berat sekali (terasa kram yang berat sekali pada perut
bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kaki, dan punggung,
tidak mau makan, mual, muntah, sakit kepala, badan tidak ada
tenaga, tidak bisa berdiri atau bangun dari tempat tidur, tidak dapat
beraktivitas, terkadang sampai pingsan).

Seberapa sakit anda apabila nyeri tersebut terjadi?
[11-3
[14-6
[17-10
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E. KEBIASAAN KONSUMSI JUNK FOOD

KUESIONER FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRY (FFQ)

Berilah tanda checklist (+) pada kolom yang sesuai dengan
jawaban anda!

No Jenis Berapa kali kamu mengkonsumsi jenis makanan Junk Food
Makanan dalam satu bulan terakhir?
1 3-6 1-2 2 Tidak
kali/hari | kali/minggu | kali/minggu | kali/bulan | pernah/bulan
1 | Mie instan
2 | Mie ayam
3 | Spaghetti/pasta
4 | Gorengan
5 | Fried chicken
(McD, KFC
dil)
6 | Hamburger
7 | Pizza
8 | Chips (Lays,
Chitatto dll)
9 | French
fries/kentang
goreng
10 | Makanan
kaleng
11 | Keju olahan
12 | Ice cream
13 | Coklat
14 | Cake
15 | Minuman
manis (pop
ice, boba dll)
16 | Soft drink
(Coca cola,
Fanta, Pepsi
dil)

F. TINGKAT STRESS

Petunjuk Pengisian:

1. Berilah tanda (v") pada salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai

dengan perasaan dan pikiran anda selama satu bulan terakhir

2. Jumlahkan skor total dari semua pertanyaan / pernyataan
3. Berikan kode sesuai hasil skor anda
4. Untuk pertanyaan positif (4,5,7,8) bernilai kebalikannya (0=4, 1=3,

2=2, 3=1,4=0)
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5. Selamat mengisi dan terima kasih atas kerjasamanya

Keterangan :

0 : Tidak Pernah Kode 1 : Skor total 13

1 : Hampir tidak pernah (1-2 kali) Kode 2 : Skor total14-26
2 : Kadang-kadang (3-4 kali) Kode 3 : Skor total 27-40
3 : Hampir sering (5-6 kali)

4 : Sangat sering (lebih dari 6 kali)

KUESIONER PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)

tingkat stress anda!

Berilah tanda checklist (») pada kolom nomor yang menggambarkan

No Pertanyaan 0 1 2 3

4

E1l. | Selama sebulan terakhir, seberapa
sering anda marah karena sesuatu
yang tidak terduga

E2. | Seberapa sering anda merasa
tidak mampu mengontrol hal-hal
yang penting dalam kehidupan
anda

E3. | Seberapa sering anda merasa
gelisah dan tertekan

E4. | Seberapa sering anda merasa
yakin terhadap kemampuan diri
untuk mengatasi masalah pribadi

E5. | Seberapa sering anda merasa
segala sesuatu yang terjadi sesuai
dengan harapan anda

E6. | Seberapa sering anda merasa
tidak mampu menyelesaikan hal-
hal yang harus dikerjakan

E7. | Seberapa sering anda mampu
mengontrol rasa mudah
tersinggung dalam kehidupan
anda

E8. | Seberapa sering anda merasa
lebih mampu mengatasi masalah
jika dibandingkan dengan orang
lain

E9. | Seberapa sering anda marah
karena adanya masalah yang
tidak dapat anda kendalikan

E10. | Seberapa sering anda merasakan
kesulitan yang menumpuk
sehingga anda tidak mampu
untuk mengatasinya

SKOR TOTAL
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Lampiran 4. Output SPSS Penelitian

Masih bisa berkonsentrasi
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1-3 62 37.8 37.8 37.8
4-6 82 50.0 50.0 87.8
7-10 20 12.2 12.2 100.0
Total 164 100.0 100.0
Sulit berkonsentrasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1-3 62 37.8 37.8 37.8
4-6 65 39.6 39.6 77.4
7-10 37 22.6 22.6 100.0
Total 164 100.0 100.0
Tidak bisa berkonsentrasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-3 62 37.8 37.8 37.8
4-6 83 50.6 50.6 88.4
7-10 19 11.6 11.6 100.0
Total 164 100.0 100.0
Statistics
Nyeri
Dismenorea Konsumsi Junk
Primer Food Tingkat Stres
N Valid 164 164 164
Missing 0 0 0
Mean 1.62 1.72 1.89
Std. Error of Mean .038 .035 .024
Median 2.00 2.00 2.00
Mode 2 2 2
Std. Deviation .486 451 314
Variance 237 .203 .098




Range 1 1 1
Minimum 1 1 1
Maximum 2 2 2
Sum 266 282 310
Nyeri Dismenorea Primer
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Nyeri Ringan 62 37.8 37.8 37.8
Nyeri Sedang dan Berat 102 62.2 62.2 100.0
Total 164 100.0 100.0
Mie instan, mie ayam, pasta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1x/hari 49 29.9 29.9 29.9
3-6x/minggu 69 42.1 42.1 72.0
1-2x/bulan 46 28.0 28.0 100.0
Total 164 100.0 100.0
Makanan yang digoreng
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1x/hari 37 22.6 22.6 22.6
3-6x/minggu 81 49.4 49.4 72.0
1-2x/bulan 43 26.2 26.2 98.2
Tidak pernah/bulan 3 1.8 1.8 100.0
Total 164 100.0 100.0
Burger, pizza, chips, kentang goreng
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1x/hari 26 15.9 15.9 15.9
3-6x/minggu 90 54.9 54.9 70.7
1-2x/bulan 47 28.7 28.7 99.4
Tidak pernah/bulan 1 .6 .6 100.0
Total 164 100.0 100.0
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Keju olahan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1x/hari 28 17.1 17.1 17.1
3-6x/minggu 87 53.0 53.0 70.1
1-2x/bulan 46 28.0 28.0 98.2
Tidak pernah/bulan 3 1.8 1.8 100.0
Total 164 100.0 100.0
Minuman manis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1x/hari 30 18.3 18.3 18.3
3-6x/minggu 70 42.7 42.7 61.0
1-2x/bulan 42 25.6 25.6 86.6
Tidak pernah/bulan 22 13.4 13.4 100.0
Total 164 100.0 100.0
Konsumsi Junk Food
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Jarang <3x seminggu 46 28.0 28.0 28.0
Sering 23x seminggu 118 72.0 72.0 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS1
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Stres ringan (0-1) 20 12.2 12.2 12.2
Stres sedang (2-3) 136 82.9 82.9 95.1
Stres Berat (4) 8 4.9 4.9 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres ringan (0-1) 21 12.8 12.8 12.8
Stres sedang (2-3) 123 75.0 75.0 87.8
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Stres Berat (4) 20 12.2 12.2 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres ringan (0-1) 19 11.6 11.6 11.6
Stres sedang (2-3) 135 82.3 82.3 93.9
Stres Berat (4) 10 6.1 6.1 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres ringan (0-1) 41 25.0 25.0 25.0
Stres sedang (2-3) 104 63.4 63.4 88.4
Stres Berat (4) 19 11.6 11.6 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres ringan (0-1) 20 12.2 12.2 12.2
Stres sedang (2-3) 131 79.9 79.9 92.1
Stres Berat (4) 13 7.9 7.9 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS6
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Stresringan (0-1) 16 9.8 9.8 9.8
Stres sedang (2-3) 128 78.0 78.0 87.8
Stres Berat (4) 20 12.2 12.2 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid  Stres ringan (0-1) 18 11.0 11.0 11.0
Stres sedang (2-3) 132 80.5 80.5 91.5
Stres Berat (4) 14 8.5 8.5 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres ringan (0-1) 19 11.6 11.6 11.6
Stres sedang (2-3) 116 70.7 70.7 82.3
Stres Berat (4) 29 17.7 17.7 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres ringan (0-1) 15 9.1 9.1 9.1
Stres sedang (2-3) 119 72.6 72.6 81.7
Stres Berat (4) 30 18.3 18.3 100.0
Total 164 100.0 100.0
TS10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres ringan (0-1) 15 9.1 9.1 9.1
Stres sedang (2-3) 123 75.0 75.0 84.1
Stres Berat (4) 26 15.9 15.9 100.0
Total 164 100.0 100.0
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Tingkat Stres

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Stres Ringan 18 11.0 11.0 11.0
Stres Sedang dan Berat 146 89.0 89.0 100.0
Total 164 100.0 100.0

Konsumsi Junk Food * Nyeri Dismenorea Primer Crosstabulation

Myeri Dismenorea Primer

Myeri Sedang
Myeri Ringan dan Berat Total
Konsumsi Junk Food  Jarang =3x seminggu  Count 0 46 46
% within Konsumsi Junk 0.0% 100.0% 100.0%
Foad
% within MNyeri Dismenorea 0.0% 451% 28.0%
Primer
% of Total 0.0% 28.0% 28.0%
Sering =23x seminggu  Count 62 56 118
% within Konsumsi Junk 52.5% 47 5% 100.0%
Food
% within Myeri Dismenorea 100.0% 54.9% 72.0%
Primer
% of Total 37.8% 341% 72.0%
Total Count 62 102 164
% within Konsumsi Junk 37.8% 62.2% 100.0%
Food
% within Myeri Dismenorea 100.0% 100.0% 100.0%
Primer
% of Total 37.8% 62.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 358.861° 1 =001
Continuity Correction® 36.658 1 =001
Likelihood Ratio 54220 1 =,001
Fisher's Exact Test =001 =001
Linear-by-Linear 38.624 1 =001
Association
M ofValid Cases 164

a. 0 cells ((0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 17,39,
b. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Lpper
Far cohort Myeri 2107 1.743 2548
Dismenorea Primer = Myeri
Sedang dan Berat
[ ofvalid Cases 164
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Crosstab

Nyeri Dismenorea Primer
Nyeri
Nyeri Sedang dan
Ringan Berat Total
Tingkat Stres Ringan Count 0 18 18
Stres % within Tingkat
0.0% 100.0% | 100.0%
Stres
Stres Sedang dan Count 62 84 146
Berat % within Tingkat
42.5% 57.5% | 100.0%
Stres
Total Count 62 102 164
% within Tingkat
37.8% 62.2% | 100.0%
Stres
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.2902 1 .000
Continuity Correction® 10.550 1 .001
Likelihood Ratio 18.426 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 12.215 1 .000
Association
N of Valid Cases 164

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,80.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
For cohort Nyeri
Dismenorea Primer = Nyeri 1.738 1.512 1.998
Sedang dan Berat
N of Valid Cases 164
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