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ABSTRAK

Latar belakang: Dismenorea primer banyak ditemui pada wanita usia sekitar 17-24 tahundanmasih menjadi
permasalahan yang dikeluhkan bagi remaja putri karena dapat menyebabkan terganggunya aktivitas sehari-hari
dan tertinggalnya mata pelajaran. Tujuan penelitian iniadalah mengetahui hubungan tingkat stres, status anemia
dengandismenorea primer pada siswi kelas XI1 diSMAN 1 Nganjuk.

Metode: Penelitian dengandesain cross sectional inidilakukan kepada 74 siswidengan metode proportional
stratified random sampling dari213 siswikelas XI11 SMAN 1 Nganjuk. Variabel bebas yang diteliti adalah
tingkat stres dan status anemia, sedangkan variabel terikatadalah dismenorea primer. Data karakteristik seperti
usia menarche, lamamenstruasi, riwayatkeluarga, dan kebiasaan sarapan diperoleh dengan wawancara
terstruktur. Profil status giziseperti IMT/U, kecukupan kalsium, magnesium, Fe dan vitamin E dan status
anemia, berturut-turut, diperiksa dengan pengukuran antropometri, formulir semi-FFQ dan food picture,
pengukuran kadar hemoglobin menggunakan Hemochroma. Penentuan tingkataktivitas fisik, tingkatstress dan
persepsi dismenorea primer, berturut-turut, dilakukan dengan kuesioner IPAQ, DASS 42, dan MSQ. Uji
bivariatdianalisis menggunakan Chi Square dengan tingkat signifikansi0,05.

Hasil: Sebanyak 34% remaja putri mengalamidismenorea primer,anemia 71,6%dan yang mengalami stres
56,8%. Terdapat hubungan antara tingkat stres (p=0,002; C=0,339) danstatus anemia (p=0,001; C=0,552)
dengandismenorea primer. Lama menstruasi (p=0,008; C=0,293), riwayatkeluarga (p=0,010; C=0,287), tingkat
kecukupan kalsium (p=0,001; C=0,640), tingkat kecukupan Fe (p=0,009; C=0,639) serta tingkat kecukupan
vitamin E (p=0,001; C=0,596) juga berhubungan dengan dismenorea primer.

Simpulan: Dismenorea primer remaja putriberhubungan dengantingkat stres dan status anemia. Namun
demikian, dismenorea primer juga dipengaruhioleh lamamenstruasi, riwayat keluarga, tingkat kecukupan
kalsium, Fe dan vitamin E.

Kata kunci: tingkat stres, status anemia, dismenorea primer, siswi SMA, Nganjuk

ABSTRACT
Title: Relationship between Stress Level and Anemia Status with Primary Dysmenorrhoea in Class X1
Studentsat SMAN 1 Nganjuk

Background: Primary dysmenorrhoea is mostly found in womenagedaround 17-24 yearsandisstilla problem
that iscomplained of for young women because it can causedisruption of daily activities and lagging subjects.
The purpose of this study was to determine the relationship of stress levels, anemia status with primary
dysmenorrhoeain class Xl studentsat SMAN 1 Nganjuk.

Method: This cross sectional design study was conducted on 74 students using proportionalstratified random
samplingmethodfrom 213 students of class X1l SMAN 1 Nganjuk. The independent variables studied were
stress level and anemia status, while the dependent variable was primary dysmenorrhoea. Data on
characteristics suchas menarche age, menstrual period, family history, and breakfasthabits wereobtained by
structured interview. Nutritional status profiles such as BMI/U, adequate calcium, magnesium, Fe andvitamin
E and anemia status, respectively, were examined by anthropometric measurements, semi-FFQ formsand food
pictures, measurementof hemoglobin levels using Hemochroma. Determination of the level of physical activity,
stress levels and perception of primary dysmenorrhoea, respectively, was carried out with the IPAQ
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questionnaire, DASS42,and MSQ. Bivariatetest was analyzed using Chi Square with a significance level of

0.05.

Results: Asmany as 34% of adolescentgirls experienced primary dysmenorrhoea, anemia 71.6% and those
experiencing stress 56.8%. There is a relationship between stress level (p =0.002; C = 0.339) and anemia
status (p =0.001; C =0.552) with primary dysmenorrhoea. Menstrual duration (p =0.008; C =0,293), family
history (p =0.010; C =0,287), calciumadequacy level (p =0,001;C=0,640), adequacy level of Fe (p =
0,009; C=0,639)and adequate levels of vitamin E (p =0.001; C =0.596) are alsoassociated with primary

dysmenorrhoea.

Conclusion: Primary dysmenorrhoeain adolescentgirlsis associated with stress levels and anemia status.
However, primary dysmenorrhoea is also influenced by menstrual length, familyhistory, adequate levels of

calcium, Fe andvitamin E.

Keywords: Stress Level, Anemia Status, Primary Dysmenorrhoea, High School Girls, Nganjuk

PENDAHULUAN

Masa reproduksiadalah masa yang penting bagi
wanita. Tanda produktifnya seorangwa nita yaitu
dengan mengalami menstruasi dimulai dengan
menstruasi pertama menarche. Menstruasi ditandai
dengan peluruhanendometrium dan disertai adanya
perdarahan teratur dari uterus. Umumnya,
menarche pada remaja sering terjadi pada usia 12-
14 tahun *. Secara normal siklus menstruasi terjadi
tiap 22-35haridengan lamasekitar 2-7 hari?.

Dismenorea merupakan rasa nyeripada uterus
terjadiselama menstruasi dantermasuk salah satu
penyebab paling umum dari nyeri panggul serta
gangguan menstruasi pada wanita . Berdasarkan
kondisi Kklinis, dismenorea terbagi dua yaitu
dismenorea primer dan dismenorea sekunder.
Dismenorea primer yaitu nyeri di perut bagian
bawah yang terjadi tepat sebelum atau selama
menstruasi dan berlangsung tidak lama *.
Dismenorea yang dialamiremaja putrimerupakan
dismenorea primer yang dapat menyebabkan
terganggunya aktifitas sehari-hari dantertinggalnya
mata pelajaran °. Pada umumnya dismenorea
primer berhubungan dengan anemia, gangguan
psikologis, usia, merokok, status gizi, status
melahirkan, stres, usia menarche, riwayat keluarga,
dan aktivitas fisik °.

Studi epidemiologi mengenai kejadian
dismenorea di Universitas Jouf, Arab Saudi
menunjukkan persentase kejadian dismenorea
sebesar 87,7%, Arab Saudi 60,9% dan Mesir
74,8%. Sementara dismenorea di Indonesia sebesar
64,3%, dimanauntuk dismenorea primer sebesar
54,9% ’. Menurut penelitiansebelumnya di SMA
Al-Azhar Surabaya dari 98 siswiditemukan 60,2 %
siswi mengalami gangguan menstruasi selama 3
bulan terakhiryang mengalamdismenorea primer
sebanyak 30,6%?2.

Nyeriyangditimbulkan saat dismenorea primer
dipengaruhbeberapa faktor salah satunya yang
palingerat denganremaja putriyaitu faktor psikis
seperti stres °. Stres adalah salah satu faktor
psikologis yang dapat mengakibatkan suplaidarah
terhambatsehingga menimbulkan defisiensi O» di
uterus dan terjadi peningkatan prostaglandin serta
merangsang sekresi prostaglandin (PGs) diuterus®.

Berdasarkan studi penelitian yang dilakukan
Wangdidapatkan bahwa dismenorea primer rentan
dialami oleh wanita yang memiliki tingkat stres
tinggi. Penelitian ini sejalan dengan Yamamoto
bahwa dismenorea primer lebih berisiko terhadap
wanita yang memilki skor stress yang tinggi .

Prevalensikejadiananemia pada remaja putri
usia 15-24 tahun d Indonesia sebesar 84,6% *2.
Sedangkan angka kejadian anemia remaja putri di
Kota Kediri tahun 2018 sebesar 25%, hal ini
diakibatkan oleh asupan zat gizi khususnya zat besi
yang bersumber dari makanan dimana hanya
terpenuhi 40%dari kecukupan tubuh 3.

Anemiaadalahsuatu keadaan dimana kadar
hemoglobin dan eritrosit dibawah normal 4.
Anemia disebabkan karenarendahnya asupan zat
besiyangdikonsumsi. Anemia dapat menyebabkan
sistem imunitas tubuh seseorang menurun sehingga
seseorang lebih rentanterhadap penyakit dan nyeri.
Nyeri yangtimbul dandirasakantubuh seseorang
dapatmemicu lepasnyazatkimia dari dalam tubuh
seperti histamine, serotonin, bradikadin, serta
prostaglandin sehingga menyebabkandismenorea
15

Faktor asupan zat gizi mikro memiliki
keterkaitan dengan kejadian dismenorea seperti
kalsium, Fe dan vitamin E. Hal ini disebabkan
karena zatgizimikro memilikipengaruh terhadap
pembentukandarah,imunitas tubuh dan proses
relaksasi otot 1°. Kalsium pada tubuh berfungsi
sebagai penghantarimpulssyaraf dan kontraksi
pada otot *. Defisiensi kalsium dapat
mengakibatkan otot tegang dan menimbulkan kram
6 Penelitian di Universitas Tabriz Iran
menyebutkan terdapat penurunan skor intensitas
nyeri dismenorea setelah diberikan suplemen
kalsium dari5,2 menjad4,2 .

Zat besiberperan sebagaisintesis hemoglobin
dan imunitas tubuh terhadap pengurangan rasa
nyeriketika menstruasi *®. Rendahnya kadar Hb
mengakibatkan O, tidak dapat tersalurkan ke
pembuluh darah di organ reproduksi sehingga
timbul rasa nyeri. Penelitian di SMK Ketintang
Surabaya menunjukkan respondendengan asupan
zat besi yang kurang lebih banyak mengalami
dismenorea (p=0,004) *°.
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Vitamin E adalah vitamin kaya antioksidan yang
dapat mengurangi nyeri . Konsumsi vitamin E
yang cukup dapat mengurangi rasa nyeri haid
dengan cara menghambat biosintesis prostaglandin
yang dapat menyebabkan nyeri 2. Studi di
Universitas Kilpauk menunjukkan ada perbedaan
signifikan konsumsi vitamin E terhadap
pengurangan durasi nyeri dari 57,8% menjadi
37,1% (p=0,020)%.

Aktvitas fisik yang teratur terutama jika
dilakukan sebelum menstruasi dapat mencegah
terjadinya dismenorea primer. Wanita yang lebih
aktif secara fisik tidak rentanterhadap dismenorea
dan dapat mengurangi stres karena hal tersebut
dapatmeningkatkansirkulasi darah dan jumlah
endorfin serta neurotransmitter ke organ
reproduksi sehingga nyerihaid dapat berkurang 2.

Lama menstruasi dan riwayat keluarga tidak
dapatdipisahkan dari dismenorea primer. Semakin
lama menstruasi dan deras laju menstruasi
menyebabkan uterus semakin berkontraksi
sehingga menimbulkan kram perut *°. Selain itu
riwayat keluarga juga merupakan salah satufaktor
risiko dismenorea karena kondisi anatomi dan
fisiologis seseorang umumnya hampir sama dengan
ibu dan saudara perempuannya . Menurut studi
genetik, genotip berhubungan signifikan dengan
dismenorea 2,

Penerapan program full dayschool dan double
bimbingan diluar jam efektif sepertiles di SMAN 1
Nganjuk cenderung menyebabkansiswi semakin
jenuh sehingga menyebabkan siswi mengalami
tingkat stres yang tinggi, selain itu belum terdapat
penelitian terkait hubungantingkat stres danstatus
anemia dengan dismenorea primer khususnya pada
siswi kelas XI1 di SMAN 1 Nganjuk sehingga peru
dikaji lebih lanjut terkait hubungan beberapa
variabel termasuk variabel pengganggu yang
kemungkinan dapatberkaitandengandismenorea
primer.

Berdasarkan latar belakang, peneliti tertarik
melakukan penelitian dengan judul hubungan
tingkat stres dan status anemia dengan dismenorea
primer pada siswikelas XI1 diSMAN 1 Nganjuk.

MATERI DAN METODE

Penelitian jenis observasionalanalitik dengan
rancangan cross sectional dandilakukan diSM AN
1 Nganjuk dan dilaksanakan pada 16-17 Desember
2019. Populasi adalah semua siswi kelas Xl di
SMAN 1 Nganjuk baikkelas IPA, IPSdan Bahasa
sebanyak 213 siswi. Sampeladalah sebanyak 74
siswi dan pengambilannya menggunakan
proportional stratified random sampling.

Pengambilandata karakteristik responden dan
variabel penelitian dilakukandengan wawancara
menggunakan kuesioner terstruktur. Penilaian
tingkat stres menggunakan kuesioner Depression
Anxiety Stress Scales (DASS 42). Indikator
penilaiankuesioner inidibagimenjadi5 tingkatan,

yaitu normal (1-14), rendah (15-18), sedang (19-
25), parah (26-33) dan sangat parah (>34), namun
dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi 2
kategori, tidak stres (skor 1-14) dan stres (skor
>14)%,

Penilaian  persepsi  dismenorea  primer
menggunakan Menstrual Symptoms Questionnaire
(MSQ). Hasil yang didapat dari kuesioner ini
dibagimenjadi 2, yaituskor>77 artinya mengalam
dismenore primer, namun bila skor yang
didapatkan 25-77 maka didapatkan tidak
dismenorea primer %,

Tingkat kecukupan gizi mikro diukur
menggunakan kuesioner Semi-FFQ, untuk
pengkategoriantingkat kecukupan menggunakan
standar kecukupangiziyaitu tidak cukup (<77%
AKG) dan cukup (>77% AKG) didukung dengan
penggunaan food picturesebaga panduan porsi?’.

Pengukuran aktivitas fisik menggunakan
International Physical Activity Questionnairre
(IPAQ). Skoraktivitas fisik dihitungberdasarkan
panduan skoring IPAQ yang dinyatakan dalam
satuan MET-menit/minggu. Pengkategoriannya
yaitu rendah (<600 MET-menit/minggu), sedang
(600-2999 MET-menit/minggu), dantinggi (>3000
MET-menit/minggu) 2. Namundalam penelitian
ini dikelompokkanmenjad 2 yaitu aktivitas fisik
ringan (<600 MET-menit/minggu) dan aktivitas
fisik tidak ringan (=600 MET-menit/minggu).

Status anemia dikategorikanmenjadidua, yaitu
anemia (kadar Hb <12g/dL) dan tidak anemia
(kadar Hb >12 g/dL) diukur menggunakan
Hemochroma. Data penelitian dianalisis secara
univariat untuk semua variabel penelitian serta
dianalisis bivariat dengan uji ChiSquare.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa lebih
dari separuh total responden mengalami
dismenorea primer, usia menarche dan lama
menstruasi yang normal serta tidak memiliki
riwayat keluarga dismenorea primer. Namun
demikian, data riwayatkeluarga didapatkan dari
asumsi atau persepsi responden, peneliti tidak
melakukan konfirmasi ulang kepada anggota
keluarga responden mengenai pengalaman
dismenorea primer ini.

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebagian
besar responden mengalami anemia ditandai
dengan kadar hemoglobin dibawah normal, status
gizi (IMT/U)normaldankebiasaan sarapan yang
tergolongrutin. Meskipundemikian untuk tingkat
kecukupan kalisum, tingkat kecukupan Fe dan
tingkat kecukupan vitamin E masih tergolong tidak
cukup dan belum mencukupianjuran AKG harian
remaja putri.

Beberapa sumber makanan tinggi kalsium,
magnesium, Fe dan vitamin E secara berturut-turut
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yang paling banyak dikonsumsi oleh responden
adalah tempe, daging ayam, bayam dan buah
alpukat. Umumnya haltersebut dapatdipengarubhi
seperti dari segi harga yang ekonomis,
keberadaannya sangat mudah dijangkau dan mudah
ditemuioleh setiaporangserta didukung dengan
banyaknya olahan kreatif masa kini yang diolah
dari bahan tersebut sehingga lebih menarik dan
diminatioleh responden.

Berdasarkan pengukuran aktivitas fisik
menggunakan formulir IPAQdapat dilihat bahwa
hampirseluruh responden memilikiaktivitas fisik
tidak ringan. Kemungkinan dikarenakan status
responden yaitu siswi SMA dimana pada fase ini
kegiatanyangdominan dilakukan sepertiaktivitas
dirumah, kegiatan belajar disekolah dan bimbingan
belajartermasuk ekstrakurikuler danperlombaan.

Tabel 1. Karakteristik dan Profil Menarche Responden (N=74)

Variabel n (%) Nilai

Usia - 17,0 (16-18)
Usia menarche 13,0(10-15)

<12tahun 34 (45,9) -

>12tahun 40(54,1) -
Lama menstruasi 6,0 (3-9)

>7 hari 17 (23,0) -

<7 hari 57 (77,0) -
Riwayat keluarga dismenorea primer

Ya 23(31,1) -

Tidak 51 (68,9)

Medianskordismenorea primer (min.-max.)
Dismenorea primer

78,5 (29-105)

Ya 45 (60,8) -
Tidak 29(39,2) -
Tabel 2. Profil Status Gizi Responden (N=74)
Variabel n (%) Nilali

KadarHb (g/dL) (median, min.-max.) - 11,4 (8,5-14,2)
Statusanemia -

Anemia (<12 g/dL) 53(71,6) -

Tidak anemia (>12g/dL) 21(28,4) -
Status gizi (IMT/U) (median, min.-max.) - 20,5(14,3-30,9)

Tidak normal 26 (35,1) -

Normal 48 (64,9) -
Kebiasaansarapan - -

Tidak 23(31,1) -

Ya

Asupankalsium (mg) (median, min.-max.)
Tingkat kecukupankalsium (median, min.-max.)

51 (68,9) -
- 789,8 (124,0-3771,8)
- 65,8 (10,3-314,3)

43(58,1) -

Tidak cukup

Cukup 31(41,1) -
Asupanmagnesium (mg) (median, min.-max.) - 342,4(112,6-2191,8)
Tingkat kecukupanmagnesium (median, min.-max.) - 148,9 (49,0-953,0)

Tidak cukup -

Cukup 6(8,1) -

68(91,9)
AsupanFe (mg) (median, min.-max.) - 16,4 (4,80-89,6)
Tingkat kecukupanFe (median, min.-max.) - 68,0 (19,3-597,3)

Tidak cukup 49 (66,2) -

Cukup 25(33,8) -
Asupan Vitamin E (mg) (median, min.-max.) - 7,7(1,7-38,8)
Tingkat kecukupan VitaminE (median, min.-max.) 49,0(10,67-259,7)

Tidak cukup -

Cukup 48 (64,9) -

26 (35,1)
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Tabel 3. Profil Aktivitas Fisik Responden (N=74)

Variabel n (%) Nilai
Skoraktivitas fisik (median, min.-max.) - 1509,5 (266,0-4714,0)
Tingkat aktivitas fisik
Ringan 1(1,4) -
Tidak Ringan 73(98,6) -
Rerata skortingkatstres (+ SD) - 14,74 +5,66
Tingkat stres
Stres 42 (56,8) -
Tidak Stres 32(43,2) -

Hasil pengukuran tingkat stres menemukan
bahwa lebih dari separuh total responden
mengalamistres. Respondenyang mengalamistres
cenderung merasakan mudah marah, gelisah,

Beberapa hal yang dirasakan oleh responden
tersebut kemungkinan disebabkan karena
responden memiliki permasalahan sepert terkait
sekolah, keluarga maupun masalah lainnya.

tersinggung dan mengalamikesulitanuntuk tidur.

Tabel 4. Faktor-faktor yang mempengaruhi dismenorea primer

DismenoreaPrimer  Total
Variabel (n, %) (n,op) Pvale — C
Ya Tidak

Tingkat Stres
Stres 32(76,2) 10(16,5) 42(100) 0,002* 0,339
Tidak Stres 13(40,6) 19(12,5) 32(100)

Status Anemia
Anemia 43(81,1) 10(43,5) 53(100) 0,001* 0,552
Tidak Anemia 2(9,5) 19(37,3) 21(100)

Usia Menarche
<12 tahun 22(64,7) 12(35,3) 34(100) 0,527 0,073
>12 tahun 23(57,5) 17(42,5) 40(100)

Lama Menstruasi
Tidak Normal 15(88,2 2(11,8) 17(100) 0,008* 0,293
Normal 30(52,6) 27(47,4) 57(100)

RiwayatKeluarga
Ya 19(82,6) 4(17,4) 23(100) 0,010 0,287
Tidak 26 (51,0) 25(49,0) 51(100)

Status Gizi (IMT/U)
Tidak Normal 13(50,0) 13(50,0) 26(100) 0,161 0,161
Normal 32(66,7) 16(33,3) 48(100)

Tingkat Kecukupan Kalsium
Tidak Cukup 41(953) 2(4,7) 43(100) 0,001* 0,640
Cukup 4(12,9) 27(87,1) 31(100)

Tingkat Kecukupan Magnesium
Tidak Cukup 3(50,0) 3(50,0) 6(100) 0,673 0,066
Cukup 42(61,8) 26(38,2) 68(100)

Tingkat Kecukupan Fe
Tidak Cukup 35(71,4) 14(28,6) 49(100) 0,009* 0,291
Cukup 10(40,0) 15(60,0) 25(100)

Tingkat Kecukupan Vitamin E
Tidak Cukup 42(875) 6(12,5) 48(100) 0,001* 0,596
Cukup 3(11,5) 23(86,5) 26(100)

Kebiasaan Sarapan
Tidak 17(73,9) 6(26,1) 23(100) 0,121 0,177
Ya 28(54,9) 23(451) 51(100)

Aktivitas Fisik
Ringan 1(100,0) 0(0) 1(100) 1,000 0,094
Tidak Ringan 44(60,3) 29(39,7) 73(100)

* Signifikan, uji Chi-Square (p<0,05)
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Beberapa kemungkinan pemicu stres berasal
dari asumsi peneliti, dalam penelitian ini
pengukuran tingkat stres tidak dilakukan
wawancara secaramendalam atau pemeriksaan
secara psikologis namun hanya dila kukan secara
garis besar denganmenjawab beberapa pernyataan
sederhana terkait kondisiresponden saat itu juga
menggunakan formulir DASS 42.

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dismenorea
Primer

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan bahwa variabel
yangberhubugan dengan dismenorea primer antara
lain yaitu tingkat stres, status anemia, lama
menstruasi, riwayat keluarga, tingkat kecukupan
kalsium, tingkat kecukupan Fe, dan tingkat
kecukupan VitaminE.

Stressor
- Faktor lingkungan
- Faktor fisiologis
- Faktor psikologis

Progesteron

Prostaglandin

Iskemia
myometrium

Dismenorea
Primer

Gambar 1. Patofisiologi Stres terhadap Dismenorea
Primer

Seseorangyangsedang stres maka ditubuhnya
terjadi respon neuroendokrin sehingga tubuh
mensekresi hormon ACTH yang dihasilkan dari
Corticotrophin Releasing Hormon (CRH) yang
merupakan regulator hipotalamus. Sekresikortisol
adrenalakan meningkat akibatdar ACTH. Akibat
darhormontersebut menyebabkan sekres FSH dan
LH dalam tubuhterganggu sehingga folikel dapat
terhambat perkembangannya. Perkembangan
folikel yangterganggu tersebut akan menyebabkan
terganggunya sintesis danpelepasan progesteron
dalam tubuh. Rendahnya kadar progesterondalam
tubuh akan meningkatkan sintesis PGF2a dan
PGE2. Halini akanmenimbulkan iskemia pada sel
myometrium serta meningkatkan kontraksi uterus.
Stres dapat memiliki efek langsung maupun tidak
langsung pada konsentrasi prostaglandin di
myometrium sehingga menimbulkan dismenorea %°.

Hasil penelitian sejalan dengan teori dan
menunjukkan adanya hubungansignifikan antara
tingkat stres dengan dismenorea primer. Stres

disebabkan seperti kehilangan orang yang dikasihi,
masalah keluarga, tekanan pelajaran, ujian
nasional, pengaruh teman. Namun stres yang
dialam oleh remaja putri dapat diminimalisir
dengan kegiatan yang dapat dilakukan d luar
maupundidalam sekolah misalkanmendengarkan
musik, bernyanyi, mengikutekstrakurikuler, atau
berjalan-jalan. Temuan inisejalan dengan studi
yang dilakukan di SMK Bhakti Karya Kota
Magelang didapatkan bahwa p-value 0,001 dan t
0,334 yang berarti tingkat stres dengan tingkat
dismenorea berhubungan dengan keeratan
hubunganyanglemah ¥,

Anemia
Penurunan suplai
darah dan Oz
Endometrium

Prostaglandin

v

[ asopresin

Vasokonstriksi ]

Iskemia Uterus

Dismenore
Primer

Gambar 2. Patofisiologi Anemiaterhadap Dismenorea
Primer

Remaja putriyang kadar hemoglobinnya rendah
lebih rentanterhadap dismenorea primer. Kadar
hemoglobin darah yang rendah mengakibatkan
anemia. Haltersebutdisebabkan berkurangnya O-
pada darah sehingga terjadihipoksia. Jika kadar
hemoglobin kurang dari batas normal, semakin
sedikit O, yang di ikat dan diedarkan ke tubuh,
akibatnya O, tidak dapatdisalurkan secara optimal
ke pembuluh—pembuluhdarah termasuk bagian
organ reproduksi yang pada saat itu mengalami
vasokonstriksi akibatnya timbul rasa nyeri .

Penelitian ini sejalan dengan teori dan
menunjukkan adanya hubungansignifikan antara
status anemia dengan dismenorea primer. Rata-rata
asupan Fe siswi kelas XIl1 di SMAN 1 Nganjuk
sebanyak 17,3 mg/haridariyang seharusnya 26
mg/hari. Halinidapat diartikan bahwa asupan Fe
keseluruhan responden penelitian belum memenunhi
AKG yang dianjurkan serta belum mencukup
kebutuhan harian. Kurangnya asupan Fe sering
terjadi pada remaja putri yang mengkonsumsi
bahan makanan yang kurang beragam dengan
menu makanan yang terdiri dari nasi, sedikit
daging, unggas serta ikanyang merupakansumber
Fe.

Tingginya angkaanemiadiSMAN 1 Nganjuk
dapatdisebabkan karena kurangnya pengetahuan
terhadap asupan sumber Fe. Selain itu, hal lain
yang menyebabkananemia adalahasupan zat besi
yang kurang optimal serta makan tidak teratur
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dapat menyebabkan anemia *. Anemia dapat
mempengaruhiaktivitas sehari-hari remaja putri
terutama penurunan konsentrasibelajar. Anemia
berpotensi mengakibatkan penurunan daya ingat
dan rendahnya kemampuan pemecahan masalah
yangdapat berpengaruh pada prestasi belajar 2.
Penelitian lain yang sejalan yaitu penelitian di
SMKPGRI 4 Ngawi ujispearmandengan p-value
0,001 (p<0,05) artinya ada hubungan antara anemia
dengan dismenorea primer. Sebagian besar
responden mengalami anemia dan dismenorea
primer3°,

Menstruasi yang lama dan >7 hari dapat
mengakibatkan kontraksi pada rahim, menstruasi
yangberlangsung lama mengakibatkan rahim lebih
sering berkontraksi sehingga prostaglandin yang
dihasilkan lebih banyak. Meningkatnya kadar
prostaglandin menimbulkan nyeri, kontraksi pada
rahim secara terus-menerus juga mengakibatkan
terhentinya suplai darah ke rahim sehingga
menyebabkan terjadinya dismenorea *.

Penelitian  sejalan dengan teori dan
menunjukkan adanya hubungansignifikan antara
lama menstruasi dengan dismenorea primer.
Banyaknya temuan remaja putriyang mengalami
stres juga berperan terhadap lama menstruasi
seseorang. Remaja putri yang mengalami stres
menyebabkan terganggunya keseimbanganhormon
sehingga menimbulkan gangguan menstruasi
seperti lama menstruasi yang tidak selalu normal .
Penelitian inididukung dengan penelitian Sophia
yang meyatakan bahwa responden yang mengalami
dismenorea primer paling banyak yang lama
menstruasinya >7 hari (87,2%) danada hubungan
lama menstruasi dengan dismenorea primer
(p=0,046)%.

Sebagian wanita dengandismenorea memiliki
anggota keluarga misalibu atausaudarayang juga
mengalamidismenorea. Faktorgenetik berperan
dalam terjadinya dismenorea. Latar belakang
genetik juga dikaitkan dengan endometriosis yang
menyebabkan nyeri pada panggul di usia
reproduksi. Kondisi pertumbuhan kelainan sel yang
ditemukan diendometrium disebut endometriosis.
Karena haltersebutdapat menyebabkanrasa sakit
selama menstruasi atau disebut dismenorea *.
Dismenorea dan latar belakanggenetik memiliki
hubungan yang erat. Ini menjelaskan bahwa
seorang wanita dengan riwayat keluarga
dismenorea selama menstruasiakan merasakanhal
yangsama®’.

Penelitian sejalan dengan teori menunjukkan
adanya hubunganantara riwayatkeluarga dengan
dismenorea primer. Penelitian inididukung dengan
penelitian di Desa Banjaran Sidoarjo bahwa
terdapathubungan antara riwayat keluarga dengan
dismenorea primer. Responden yang mengalami
dismenorea dengan riwayat keluarga memiliki
risiko sebesar 0,2 kali terhadap dismenorea
primer®,

Kalsium termasuk salah satu mineral yang
didapatkan palingbanyak pada tubuh manusia
Kalsium dalam tubuh berfungsi sebagai transmisi
impuls syaraf, kontraksi otot, pengaturan
permeabilitas membran sel, penggumpalan darah
dan pengaktifanenzim dalamtubuh . Kontraksi
otot terutamakontraksi pada uterus disebabkan
karena kadar prostaglandin endometrium
mengalami peningkatan ketika memasuki fase
luteal, dalam hal ini kalsium berperan dalam
interaksi protein otot antara aktin dan myosin.
Penurunan kadar kalsium intraselular dapat
mengakibatkan relaksasimiokard dan rasa nyeri
akibat kontraksi otot uterus dapat terkurang *°.
Tidak normalnya kalsium darah dapat
mengakibatkan otot mengalami penegangan
sesudah kontraksi dan terjadilah dismenorea “°.

Penelitian sesuai dengan teoridan menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara tingkat
kecukupan kalsium dengan dismenorea primer.
Rata-rata asupan kalsium siswkelas XIl1 di SM AN
1 Nganjuk sebanyak 805,1 mg/hari dari yang
seharusnya 1200 mg/hari. Hal inidapat diartikan
bahwa asupan kalsium keseluruhan responden
belum memenuhi AKG yang dianjurkan serta
belum mencukupi kebutuhan harian remaja putri.
Ketidakcukupan kalsium disebabkan karena jenis
makanan sumber kalsium yang paling sering
dikonsumsi oleh remaja putri dominan dalam
bentuk lauk, maka dari itu mereka cenderung
memakan secukupnya saja sesuai porsi.

Penelitian ini didukung dengan penelitian di
Universitas Syiah Kuala bahwa 100% mahasiswi
yang asupan kalsiumnya kurang mengalami
dismenorea primer tingkat berat dan sedang
(p=0,001;rs=-0,401) artinya ada hubungan asupan
kalsium dengan dismenorea primer dengan
kekuatan sedangarah negatif **.

Salah satu fungsi utama zat besi bagi tubuh
yaitu berperan dalam pembentukan hemoglobin*°.
Asupan zat besi yang rendah menimbulkan
pembentukan hemoglobin terganggu, sehingga
jumlah hemoglobin dalam sel darah merah akan
berkurang. Kondisiini dapat mengakibatkan tubuh
kekurangan oksigen dan menyebabkan anemia *’.
Konsumsi zat besi yang rendah dapat
mengakibatkan menurunnya kadar zat besi plasma,
halini menyebabkan berkurangnya suplaizat besi
ke sumsum tulang. Zat besiyangberfungsi untuk
kekebalan tubuh dapat mengurangi rasa nyeri
ketika menstruasi akibat terganggunya respon
kekebalan limfosit T dan kurangnya asupan zatbesi
menyebabkan pembentukan hemoglobin berkurang
yangjuga mengganggu respon kekebalan sehingga
terjadidismenorea 8.

Penelitian ini didukung dengan teori dan
menunjukkan terdapat hubungan signifikantingkat
kecukupan Fe dengan dismenorea primer.
sedangkansisanya memilikitingkat kecukupan Fe
cukup 33.8% (25 siswi). Rata-rata asupan Fe siswi
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kelas XII d SMAN 1 Nganjuk sebanyak 13,7
mg/haridariyangseharusnya 15mg/hari. Hal ini
dapat diartikan bahwa asupan Fe keseluruhan
responden belum memenuhi AKG yang dianjurkan
serta belum mencukupi kebutuhan harian.
Kurangnya asupan Fe terjadikarena remaja putri
mengkonsumsi bahan makanan yang kurang
beragam denganmenumakanan yang terdiri dar
nasi, sedikit daging, unggas serta ikan yang
merupakan sumber zatbesi.

Penelitian ini didukung dengan penelitian di
SMK 2 Batik Surakarta dimana ada hubungan
asupan zat besi dengan kejadian dismenorea
p=0,001. Asupan zat besi yang semakin tinggi
menyebabkan rasa nyeri akibat dismenorea
berkurang®.

Vitamin E adalah salah satu vitamin yang kaya
antioksidan berfungsi untuk menambah imunitas,
untuk sintesis DNA, mencegah keguguran dan baik
bagikesehatankulit *. Konsumsivitamin E yang
cukup menyebabkan rasa nyeri haid berkurang
karena terhambatnya biosintesis prostaglandin.
Vitamin E dapat menekan aktivitas enzim
fosfolipase A dan siklooksigenase sehingga
produksi prostaglandin akan terhambat “.
Prostaglandin berperan utamaterhadap terjadinya
dismenorea, hal ini dapat terjadi karena
vasokonstriksi dan kontraksi pada myometrium 2.

Penelitian ini sesuai dengan teori dan
menunjukkanadanya hubunganantara kecuk upan
vitamin E dengan dismenorea primer. Rata-rata
asupan vitamin E siswi kelas XII di SMAN 1
Nganjuk sebanyak 8,9 mg/hari dari yang
seharusnya 15 mg/hari. Hal ini dapat diartikan
bahwa asupan vitamin E keseluruhan responden
penelitian belum cukup memenuhi AKG yang
dianjurkan serta belum mencukupi kebutuhan
harian dikarenakan banyak remaja putri yang
kurang suka mengkonsumsi kacang-kacangan.
Penelitian inididukung dengan penelitian Wagito
bahwa vitamin E efektif untuk mengobati
dismenorea primer pada remaja pubertas, dariyang
awalnya 16 responden mengalam dismenore primer
tingkat parah setelah diberikan vitamin E selama 3
bulan dapat berkurang menjad 1 orangsaja **.

SIMPULAN

Tingkat stres dan statusanemia berhubungan
dengan terjadinya dismenorea primer. Namun
selain itu terdapat variabel lain yang
mempengaruhi dismenorea primer yaitu lama
menstruasi, riwayat keluarga, tingkat kecukupan
kalsium, tingkat kecukupan Fe dan tingkat
kecukupanvitamin E.

Banyak remaja putri yang memilik tingkat
kecukupanzat mikro yangminim, maka dari itu
diharapkan agar lebih memperhatikan asupan zat
gizi mikro remaja putriguna mencegahterjadinya
dismenorea primer yang dapat mengganggu

aktivitas sehari-hari hingga penurunan konsentrasi
belajar.
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