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HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN DISMENROHEA
PADA REMAJA PUTRI SMP KANISIUS GAYAM YOGYAKARTA
Sherly Kurniawan Chandra Saputra, Margareta Yuliani, Estya Dewi

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRAK
Latar Belakang : Dismenorhea merupakan gangguan aliran darah pada saat
menstruasi sehingga menyebabkan timbulnya rasa nyeri. Di Indonesia prevalensi
dismenorhea pada remaja putri sekitar 54,89 %. Namun hanya sedikit yang
berobat ke pelayanan kesehatan, yaitu 1% - 2%. Dismenorhea menimbulkan
gejala yang lebih berat, antara lain sakit pada bagian tengah perut, gelisah, letih,
kram karena terjadi kontraksi.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara status gizi dengan kejadian dismenorhea pada remaja putri SMP
Kanisius Gayam Y ogyakarta.
Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan di SMP Kanisius Gayam
Yogyakarta dengan jumlah sampel 71 siswi dengan menggunakan sistem totally
sampling. Uji statistik dengan menggunakan metode chi — square.
Hasil . Tidak didapatkan hubungan antara status gizi dengan
kejadian dismenorhea, dimana siswi dengan status gizi normal menjadi
pembanding. Sehingga jika dibandingkan antara siswi dengan status gizi kurus
dan siswi dengan status gizi normal didapatkan nilai p= 0,499 yang menyatakan
hasil tidak signifikan. Begitu halnya siswi dengan status gizi gemuk dan obesitas,
jika dibandingkan dengan status gizi normal maka didapatkan nilai p= 0,530
untuk status gizi gemuk dan p= 0,131 untuk status gizi obesitas. Dimana nilai
p>0,05 menjadikan semua kategori tidak signifikan.
Kesimpulan : Tidak didapat hubungan antara status gizi dengan kejadian
dismenorhea. Terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian ini,
yaitu variabel perancu dimana stres termasuk di dalam salah satu akibat dari

penyebab tidak signifikan hasil.

Kata kunci: Status Gizi, Dismenorhea, Remaja
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RELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS WITH IVENT NUMBERS
OF DISMENORHEA STUDENT IN KANISIUS GAYAM JUNIOR HIGH
SCHOOL YOGYAKARTA

Sherly Kurniawan Chandra Saputra, Margareta Yuliani, Estya Dewi

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRACT
Background : Dismenorhea an interruption of blood flow during menstruation
causing the onset of pain. In Indonesia Dismenorhea prevalence in young women
around 54.89%. But only a few who went to health care, ie 1% - 2%.
Dismenorhea cause more severe symptoms, such as pain in the middle of the
stomach, anxiety, fatigue, cramps due to contraction.
Objective : This study aimed to determine whether there is a relationship
between nutritional status and the incidence of Dismenorhea at Kanisius Gayam
Junior High School Yogyakarta.
Methods : The study was conducted in Kanisius Gayam Junior High School
Yogyakarta with a sample of 71 female students using the system totally sampling.
Statistical tests using the chi - square.
Results : There were no association between nutritional status and the
incidence Dismenorhea, where students with a normal nutritional status becomes
comparator. So if the comparison between students with nutritional status and
students with skinny normal nutritional status p value = 0.499 stating the results
were not significant. As soon as a student at the nutritional status of overweight
and obese, when compared with a normal nutritional status, the p value = 0.530
for fat nutritional status and p = 0.131 for the nutritional status of obesity. Where
the value of p> 0.05 makes all the categories were not significant.
Conclusion : It was concluded that there is obtained relationship between
nutritional status and the incidence Dismenorhea. There are other factors that
can affect the results of this study, namely stress confounding variables which are
included in one of the consequences of not causing significant results.

Keywords: Nutritional Status, Dismenorhea, Young
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1.1.

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Masa remaja sering disebut dengan masa pubertas. Dimana masa
pubertas adalah masa peralihan dari anak — anak menjadi dewasa. Dimulai
antara usia 7-13 tahun untuk perempuan, dan antara usia 9-15 tahun untuk
pria. Pada pria akan didapatkan ciri- ciri adanya mimpi basah, sedangkan
pada wanita akan terjadi menstruasi. Selain ciri — ciri tersebut, remaja juga

akan mengalami perubahan fisik, emosional dan sosial (Panuju, 2005).

Jika seorang anak perempuan mendapati adanya bercak darah
untuk pertama kalinya, pasti ia akan merasa kaget dan bertanya —tanya.
Bahkan bagi anak perempuan yang tidak mengerti mengenai proses
menstruasi, mereka bisa saja mengira bahwa darah tersebut adalah darah
karena hukuman atau karena perbuatan yang melanggar norma. Tetapi
dengan adanya pelajaran mengenai anatomi maupun fisiologi pada tubuh
manusia, anak perempuan lebih dapat mengerti dan mengenali tanda dari

diri mereka masing — masing (Maulana, 2009).

Sebagian besar wanita mengalami nyeri saat menstruasi. Selain
nyeri yang dirasakan, gejala lain dari menstruasi dapat berupa payudara

yang melunak, puting susu nyeri, bengkak dan mudah tersinggung.



Pada beberapa wanita mengalami gejala yang lebih berat, antara lain sakit
pada bagian tengah perut, gelisah, letih, kram karena adanya kontraksi otot rahim

(Maulana, 2009).

Tidak hanya gejala menstruasi yang perlu mendapat perhatian penuh.
Namun status gizi juga akan mempengaruhi menstruasi. Status gizi yang baik bisa
didapat dengan cara mengkonsumsi makanan yang seimbang, sesuai dengan
kebutuhan tubuh. Selain untuk pertumbuhan dan perkembangan, gizi juga
dibutuhkan selama siklus menstruasi. Saat menstruasi berlangsung, terutama pada
fase luteal, akan membutuhkan banyak nutrisi. Jika nutrisi di dalam tubuh tidak
terpenuhi, akan menimbulkan beberapa gejala yang mengakibatkan rasa tidak
enak saat menstruasi. Gejala yang timbul dapat berhubungan dengan perubahan
kadar hormon estrogen dan progestreron selama siklus menstruasi. Namun
perubahan tersebut juga dapat disebabkan oleh masalah psikis, termasuk

kecemasan (Paath, 2004).

Bagi sebagian besar wanita, menstruasi dapat menjadi masalah, karena
terkadang menstruasi datang bersamaan dengan nyeri pada perut, atau yang
dikenal dengan dismenorhea (Proverawati dan Misaroh, 2009). Dismenorhea
adalah rasa nyeri atau kram pada perut bagian bawah yang terjadi selama
menstruasi (M. Williams Schwartz , 2004). Biasanya nyeri pada perut terjadi pada
hari pertama dan kedua saat menstruasi. Rasa nyeri akan berkurang setelah

banyak darah yang dikeluarkan (Proverawati dan Misaroh, 2009).



Prevalensi terhadap kejadian dismenorhea cukup tinggi pada remaja,
antara 45 % — 95 %. Wanita yang mengalami dismenorhea sampai parah berkisar
15%. Dampak yang ditimbulkan dari dismenorhea adalah penurunan aktivitas
sehari-hari sampai memerlukan terapi. Prevalensi dismenorhea pada remaja di
kota Surakarta 87,7%, namun remaja masih tetap bisa beraktivitas saat mengalami
dismenorhea, dan 12,2% menggunakan analgetik untuk mengurangi keluhan

dismenorhea (Proverawati dan Misaroh, 2009).

Pada tahun 2005 sebanyak 75% remaja wanita di Mesir mengalami
dismenorhea, 55,3 % dismenorhea ringan, 30% dismenorhea sedang, dan 14,8%
dismenorhea berat. Pada tahun yang sama di Jepang angka kejadian dismenorhea
primer 46%, dan 27,3% dari penderita absen dari sekolah dan pekerjaannya pada
hari pertama menstruasi (Osuga Y. 2005). Hasil penelitian dismenorhea di
Universitas China tahun 2010 menunjukkan sekitar 41,9% - 79,4% remaja wanita
mengalami dismenorhea primer. 31,5% - 41,9 % terjadi pada usia 9 — 13 tahun
dan 57,1% - 79,4% pada usia 14 — 18 tahun (Gui-zhou, 2010).

Penelitian di Amerika Serikat menyebutkan bahwa dismenorhea dialami
oleh 30%-50% wanita usia reproduksi dan 10%-15% diantaranya kehilangan
kesempatan kerja, mengganggu kegiatan belajar di sekolah dan kehidupan
keluarga (French, Linda., 2005). Begitu pula angka kejadian dismenorhea di
Indonesia adalah sekitar 54,89%, namun yang berobat ke pelayanan kesehatan

sangatlah sedikit, yaitu hanya 1% - 2% (Henderson, 2005).



Berdasarkan hasil beberapa penelitian diatas, maka penulis memutuskan
untuk melakukan penelitian “Hubungan Status Gizi Terhadap Kejadian

Dismenorhea Pada Remaja Putri SMP Kanisius Gayam Yogyakarta”.

Penelitian ini dilakukan dengan sampel remaja putri SMP Kanisius
Gayam, karena pada usia ini diperkirakan sebagian besar siswi sudah
mendapatkan menstruasi. Penelitian ini juga dilakukan bersama dengan peneliti
lain yang memiliki judul berbeda, antara lain “Hubungan Status Gizi Dengan Usia
Menarche”, “Hubungan Status Gizi Dengan Siklus Menstruasi”, ‘“‘Hubungan

Status Gizi dengan kejadian Diare”.

1.2. Rumusan Masalah
e Dismenorhea masih banyak terjadi pada kalangan anak remaja putri
dan sangat mengganggu aktivitas.
e Adanya perbedaan asupan gizi sangat mempengaruhi kejadian

dismenorhea terhadap remaja putri.

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan dilakukannya penelitian ini ialah untuk mengetahui
hubungan dari status gizi dengan kejadian dismenorhea pada remaja putri
SMP Kanisius Gayam Y ogyakarta.
1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui status gizi siswi SMP Kanisius Gayam di Yogyakarta.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

b. Mengetahui angka kejadian dismenorhea pada siswi SMP Kanisius
Gayam Yogyakarta.

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti:

Menambah wawasan terkait status gizi pada remaja dan pengetahuan

mengenai dismenorhea yang terjadi pada remaja putri, termasuk jenis serta

faktor penyebabnya.

Bagi Peneliti lain:

Dapat dijadikan referensi atau acuan bagi penelitian selanjutnya.

Bagi Siswi SMP Kanisius Gayam:

Memberi informasi kepada para Remaja Putri khususnya Remaja Putri

SMP Kanisius Gayam Yogyakarta mengenai asupan gizi terkait

dismenorhea, serta risiko yang mungkin terjadi.

Bagi Sekolah:

Menambah wawasan para guru mengenai status gizi dan rasa nyeri pada

remaja putri yang duduk di bangku SMP, terutama Remaja Putri SMP

Kanisius Gayam Y ogyakarta.

Bagi Institusi Pendidikan:

Dapat dijadikan bahan referensi dan dapat dipergunakan oleh peneliti lain

sebagai bahan perbandingan.

Bagi Klinisi dan Rumah Sakit:

Sebagai masukan agar dalam memberikan pelayanan, pendidikan

kesehatan reproduksi sangat penting dimulai sejak anak dan remaja,



1.4.7.

1.4.8.

1.4.9.

1.4.10.

1.5.

sehingga menjadi remaja yang sehat dan bertanggung jawab terhadap
kesehatan reproduksinya.
Bagi Kemajuan Ilmu Kedokteran
Dapat memberikan kontribusi dalam ilmu kesehatan khususnya tentang
hubungan status gizi dengan dismenorhea.
Bagi Masyarakat
Dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai hubungan
antara status gizi dengan timbulnya dismenorhea primer, serta diharapkan
dapat berguna untuk penelitian lebih lanjut.
Bagi Tenaga Kesehatan dan Ahli Gizi
Dapat memberikan informasi kepada tenaga kersehatan setempat beserta
ahli gizi sebagai acuan bahan pertimbangan untuk memperbaiki status gizi
para remaja.
Bagi Pemerintah
Dapat memberikan informasi mengenai dismenorhea primer yang terjadii
pada remaja untuk selanjutnya dapat memberikan tindakan atau infromasi
pencegahan sehingga dapat mengurangi kejadian dismenorhea primer
pada remaja.
Keaslian Penelitian

Berikut ini disajikan beberapa penelitian yang relevan dengan
penelitian ini sebagai pembanding mengenai keaslian penelitian yang

dilakukan oleh peneliti yaitu sebagai berikut:



Tabel 1.Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Subyek Hasil
Mulastin | Hubungan Status | Desain Terdapat 134 - Hasil uji Exact
Gizi dengan | penelitian  ini | siswi kelas X di Fisher menunjukkan
Kejadian adalah analitik | SMA NU Al- tidak ada hubungan
Dismenorhea dengan Hikmah Jepara antara status gizi
Remaja Putri di | Pendekatan yang  menjadi dengan kejadian
SMA Al- | Cross sectional, | responden. dismenorhea remaja
Hikmah Jepara | dengan putri di SMA Islam
menggunakan Al-Hilmah Jepara.
uji statistik
Exact Fisher.
Magista Hubungan Status | Desain Terdapat 180 - Hasil uji statistik chi
Vivi Gizi, Menarche | penelitian  ini | responden - square  antara
Anisa Dini, dan | adalah metode | SMAN 13 status  gizi  dan
Perilaku analitik Bandar dismenore  primer
Mengkonsumsi | observasional Lampung. didapatkan nilai p =
Makanan Cepat | dengan 1,000, sehingga
Saji (Fast Food) | pendekatan tidak didapatkan
dengan Kejadian | cross sectional. hubungan yang
Dismenorhea bermakna antara
Primer pada status gizi dengan
Siswi SMAN 13 dismenorhea
Bandar
Lampung
Peni Hubungan Body | Desain Terdapat sampel - Hasil uji chi square
Ernidya Image, Asupan | penelitian  ini | 47 orang Yyang menyatakan bahwa
Nazari Zat gizi dengan | adalah dijadikan tidak terdapat
Status Gizi dan | observasional sebagai hubungan  dengan
Kejadian analitik dengan | responden, kejadian
Dismenorhea pendekatan didapatkan dismenorhea primer
Primer pada | cross sectional. | dengan (p = 0,330).
Anak Perempuan teknik  simple
yang mengalami random
Menarche. sampling.
Yetti Hubungan Desain Terdapat 153 - Hasil uji statistik
Maryana | Antara  Status | penelitian  ini | responden dengan Chi Square
Gizi (Indeks TB | adalah remaja putri menunjukkan bahwa
/ U) dan | penelitian kelas Il SLTPN tidak ada hubungan
Frekuensi dengan 12 Semarang. antara status gizi
Olahraga dengan | pendekatan (indeks TB/U)
Kejadian Cross Sectional dengan kejadian

Dismenorhea
pada Remaja

dismenorhea (nilai p
=0,543).




Putri Kelas I

SLTPN 12

Semarang 2005
Andi Faktor yang | Desain Terdapat 232 Hasil uji analisis
Nurul Berhubungan penelitian  ini | responden di statistik
Rifgah dengan kejadian | adalah SMAN 1 Kahu menunjukkan bahwa
Utami Dismenorhea observasional variabel independen

pada Remaja
Putri di SMAN 1
Kahu Kabupaten
Bone.

dengan
pendekatan
cross sectional.

seperti usia
menarche,
keteraturan  siklus
menstruasi, lama
menstruasi dan
status gizi  tidak
berhubungan dengan
kejadian

dismenorhea karena
memiliki nilai o >
0,05.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

2.

Tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian dismenorhea.
Status gizi pada siswi SMP Kanisius Gayam Yogyakarta sebagian besar
memiliki statuz gizi normal.

Pada siswi SMP Kanisius Gayam Yogyakarta didapatkan 43 responden
(60,6 %) yang mengalami dismenorhea, dan (39,4 %) tidak mengalami

dismenorhea.

5.2. Saran

1.

Dalam penelitian ini yang digunakan untuk pembanding adalah status gizi
dan hasilnya tidak didapatkan hubungan antara status gizi dengan kejadian
dismenorhea. Untuk penelitian selanjutnya masih bisa dilakukakan dengan
pembanding usia, aktivitas fisik dan stress terhadap dismenorhea.
Penelitian selanjutnya bisa dilakukan dengan skala yang lebih besar dan

metode lain seperti cohort.
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