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Pendahuluan dan Metode

Dismenore primer merupakan keluhan umum yang dialami remaja putri, dan pola makan
diduga menjadi salah satu faktor yang memengaruhi tingkat keparahannya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui bagaimana pola makan dan tingkat pengetahuan remaja putri
terkait gizi seimbang berhubungan dengan kejadian dismenore primer. Secara khusus,
penelitian ini ingin menjawab pertanyaan apakah ketidakseimbangan pola makan
berkontribusi terhadap keparahan nyeri haid pada remaja. Penelitian dilakukan secara
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional di SMA Negeri 1 Kota Kendari pada
Februari–Maret 2024. Sebanyak 41 remaja putri dipilih menggunakan teknik stratified
random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner nyeri haid, kuesioner pengetahuan
tentang gizi seimbang, dan food frequency questionnaire (FFQ).

Hasil

Sebanyak 97,6% responden berusia 15–16 tahun, dengan mayoritas mengalami dismenore
sedang (51,2%) dan ringan (36,6%). Tingkat pengetahuan responden tergolong cukup (41,5%)
dan kurang (46,3%). Sebanyak 51,2% responden memiliki pola makan kurang. Pada
dismenore ringan, 66,7% memiliki pola makan kurang; dismenore berat terkontrol 60%; dan
dismenore sedang 61,9% memiliki pola makan cukup. Responden dengan pengetahuan baik
sebagian besar (80%) memiliki pola makan cukup.

Kesimpulan dan saran

Pengetahuan dan pemenuhan gizi yang tidak seimbang pada sebagian besar responden, baik
pada kategori dismenore ringan, sedang dan berat yang menunjukkan bahwa kekurangan
asupan gizi penting dapat berkontribusi terhadap keparahan dismenore. Diperlukan
intervensi edukatif dan gizi melalui kolaborasi berbagai pihak. Penelitian lanjutan diperlukan
dengan variabel yang lebih luas untuk mengetahui katerkaitan antara faktor sosial, ekonomi,
dan budaya terhadap penanganan dismenore remaja.

Pencapaian Target Pembangunan Berkelanjutan/SDGs

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian dismenore pada remaja putri dari faktor
pengetahuan dan pola makan mereka. Artikel berkontribusi terhadap tujuan TPB/SDGs ke
3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan seluruh
penduduk semua usia. Sedangkan target dari SDGs tujuan ke 3 ini berhubungan dengan
target 3.4 yaitu mengurangi hingga sepertiga angka kematian dini akibat penyakit
tidak menular, melalui pencegahan dan pengobatan, serta meningkatkan kesehatan mental
dan kesejahteraan.
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Pendahuluan

Dismenore, atau nyeri haid, merupakan salah satu gangguan menstruasi yang paling umum dialami
oleh remaja putri, dengan prevalensi global lebih dari 50% (1,2), terutama dalam bentuk dismenore
primer (3). Di Indonesia, gangguan ini masih dianggap normal dan kerap diabaikan, padahal nyeri
yang ditimbulkan dapat berdampak signifikan terhadap aktivitas belajar, produktivitas, serta
kualitas hidup remaja putri secara umum (3, 4).

Secara patofisiologis, dismenore primer disebabkan oleh meningkatnya produksi prostaglandin di
endometrium selama menstruasi yang menyebabkan kontraksi uterus berlebihan dan
vasokonstriksi pembuluh darah yang sehingga menimbulkan rasa nyeri (1). Faktor nutrisi diketahui
berperan dalam mekanisme ini. Pola makan yang tidak seimbang, seperti rendahnya asupan
magnesium, vitamin B1, omega-3, serta serat dari sayur dan buah, dapat memperparah respon
inflamasi dan kontraksi otot rahim (5). Sebaliknya, konsumsi makanan bergizi seimbang dengan
kandungan antiinflamasi alami berpotensi membantu menurunkan intensitas nyeri haid (6) (7).

Masih terbatasnya studi yang mengeksplorasi pola makan dan tingkat keparahan dismenore di
kalangan remaja putri, khususnya di wilayah lokal seperti Kota Kendari. Sebaliknya pemahaman
tentang hubungan ini dapat menjadi dasar untuk intervensi preventif yang lebih efektif berbasis
pendekatan gizi seimbang.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai
karakteristik remaja putri yang mengalami dismenore primer, khususnya di lingkungan sekolah
menengah atas melalui identitifkasi tingkat pengetahuan remaja putri terkait gizi seimbang yang
berhubungan dengan kondisi dismenore, serta menggambarkan pola makan dalam kaitannya
dengan kejadian nyeri haid.

Metode

Penelitian ini merupakan kajian kuantitatif, dengan tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran
pengetahuan dan pola makan pada remaja putri penderita dismenore (dismenore primer).
Penelitian dilakukan di SMA Negeri 1 Kota Kendari dengan rancangan penelitian cross-sectional,
dan dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2024. Penelitian dilaksanakan dengan laik etik
penelitian dari KEPK IAKMI Sulawesi Tenggara.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri kelas X dan XI di SMA Negeri 1 Kota
Kendari, dengan total 158 orang. Penentuan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi, yaitu
remaja putri yang mengalami dismenore primer, bersedia menjadi responden, dan berusia 14-15
tahun. Kriteria eksklusi meliputi remaja putri dengan riwayat gangguan reproduksi atau penyakit
kronis yang dapat memengaruhi siklus menstruasi.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah stratified random sampling dengan tujuan
untuk memastikan representasi yang seimbang dari masing-masing tingkat kelas. Populasi dibagi
ke dalam dua strata, yaitu kelas X dan kelas XI. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus 
Lemeshow, sehingga diperoleh total 41 responden, terdiri dari 16 siswa kelas X dan 25 siswa kelas
XI.

Setelah stratifikasi, dilakukan randomisasi sederhana dalam masing-masing strata. Daftar nama
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siswa yang memenuhi kriteria inklusi dikumpulkan dari masing-masing kelas, kemudian dilakukan
pemilihan secara acak menggunakan aplikasi random number generator untuk menentukan siapa
saja yang akan menjadi responden. Proses ini dilakukan untuk menghindari bias seleksi dan
memastikan bahwa setiap individu dalam strata memiliki peluang yang sama untuk terpilih.

Pengumpulan dan Analisis Data

Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner. Dismenore primer dinilai dengan
menggunakan numerical rating scale pada skala 0-10, terdiri dari 4 skala (0: tidak nyeri, 1-4: nyeri
ringan, 4-5 nyeri sedang, 7-9: nyeri berat terkontrol, 10: nyeri berat tidak terkontrol). Dismenore
primer (dismenore) dengan mengetahui intensitas nyeri (8) dan dikelompokkan sesuai dengan
kriteria, yaitu:

1.   Nyeri ringan: skala 1-3 (terasa kram pada perut bagian bawah tetapi masih dapat
tertahankan dan melakukan aktivitas, serta berkonsentasi belajar).

2.   Nyeri sedang: skala 4-6 (terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke
pinggang, kurang nafsu makan, aktifitas terganggu dan sulit berkonsentrasi saat belajar)

3.   Nyeri berat terkonrol: skala 7-9 (terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke
pinggang, paha atau punggung, tidak ada nafsu makan, mual, badan lemas, tidak kuat
beraktifitas dan tidak dapat berkonstrasi saat belajar).

4.   Nyeri berat tidak terkontrol: skala 10 (terasa kram yang sangat berat pada perut bagian
bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kaki, punggung, tidak ada nafsu makan, mual, muntah,
sakit kepala, lemas, tidak dapat berdiri atau bangun dari tempat tidur, tidak dapat
berktifitas, terkadang sampai pingsan).

Kuesioner pengetahuan remaja memiliki 4 (empat) bagian yaitu 1) gizi seimbang, 2) waktu nyeri, 3)
sifat nyeri, dan 4) penyebab dismenore dan total 20 pertanyaan. Kuesioner disusun oleh peneliti
dan telah diuji realiabilitasnya. Total skor isian kusioner dibagi dalam kriteria berikut:

1.   Baik: dengan presentase 76%-100%
2.   Cukup: dengan presentase 56%-75%
3.   Kurang: dengan presentase <56%

Data pola makan diperoleh menggunakan kuesioner frekuensi makan (FFQ). Kriteria hasil total
isian kuesioner sebagai berikut:

1.   Cukup: jika ≥ nilai median
2.   Kurang: jika ≤ nilai median

Data hasil penelitian diolah dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 22. Analisis data dilakukan
secara deskirptif dalam bentuk univariat yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran umum
variabel yang diteliti yaitu dismenore primer (dismenore), pengetahuan, dan pola makan.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Dismenore
Variable Responden (n=41) Persentase (100%)
Umur (tahun)
14 1 2,4
15 15 36,6
16 25 61,0
Skala dismenore
Ringan (1-3) 15 36,6
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Sedang (4-6) 21 51,2
Berat terkontrol (7-9) 5 12,2
Tingkat pengetahuan
Baik 5 12,1
Cukup 17 41,5
Kurang 19 46,3
Pola makan
Cukup 20 48,8
Kurang 21 51,2

Table 1.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden   

Remaja putri yang mengalami dismenorea (dismenore) pada kelompok umur 15 dan 16 tahun
(97,6%). Pada kategori tingkat dismenore, sebagian besar memiliki kategori nyeri sedang yaitu
sebanyak n = 21 orang (51,2%), kategori nyeri ringan sebanyak n = 15 orang (36,6%), dan kategori
nyeri berat terkontrol sebanyak n = 5 orang (12,2%). Variabel tingkat pengetahuan mayoritas pada
kategori pengetahuan cukup (41,5%), dan pengetahuan kurang (46,3%). Tidak terdapat pola makan
dalam kategori baik dari seluruh responden, setengah responden memiliki pola makan yang kurang
(n = 21 orang, 51,2%), dan kategori pola makan cukup (n = 20 orang, 48,8%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kejadian dismenorea pada remaja putri dapat dimulai dari umur
14 tahun. Pada penelitian Gunawati & Nisman (9) menunjukkan usia remaja putri mengalami 
menarche dari usia 13-15 tahun, dan hal itu disertai pula dengan dismenorea. Secara nasiona
proporsi remaja putri umur 10-19 tahun yang telah mendapatkan haid/menstruasi berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar 2018 sebesar 70,1%. Hal ini dapat menjadi perhatian untuk
mempertimbangkan intervensi kesehatan masyarakat yang akan berkaitan dengan kesehatan
remaja secara keseluruhan, seperti pemberian tamblet tambah darah untuk mencegah anemia, dan
monitoring status gizi remaja terhadap kekurangan energi kronis (10).

Kejadian dismenorea sedang lebih banyak dialami oleh responden penelitian (51,2%). Dismenore
yang dirasakan yaitu pada kategori kram perut bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kurang
nafsu makan, aktifitas terganggu dan sulit berkonsentrasi saat belajar. Dismenore primer tidak
memiliki penyebab organik sehingga berbeda dengan dismenore patologis (11). Kendati demikian,
berbagai kemungkinan penyebabnya yaitu asupan nutrisi dan sikap dan perilaku dalam perubahan
gaya hidup .

Pengetahuan Dismenore dan Pola Makan
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Figure 1.  Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden   

Hasil penelitian ini bervariasi pada tingkat pengetahuan responden tentang dismenore dari 20
pertanyaan dengan kategori skor: skor 3 (tinggi), skor 2 (sedang), skor 1 (rendah), dan tidak
mengetahui. Sebagian besar responden menunjukkan pengetahuan yang memadai pada pertanyaan
nomor 3 (penyebab dismenore) dan 11 (waktu muncul nyeri), dengan masing-masing 60,9% dan
68,2% responden menjawab dengan Skor 3. Pertanyaan lain yang juga menunjukkan mayoritas
menjawab skor 3 adalah nomor 4, 5, 8, dan 15. Pengetahuan rendah (skor 1) diberikan oleh
mayoritas responden pada pertanyaan nomor 2 (dampak dismenore), 10 (kebutuhan pereda nyeri),
16 (makanan yang baik dikonsumsi saat dismenore), dan 17 (penggunaan obat herbal). Jawaban
kategori “tidak mengetahui” dari pertanyaan nomor 7, 14, dan 18, yang berkaitan dengan istilah
atau pengetahuan khusus seperti PGS dan jenis obat-obatan herbal.

Secara rata-rata mayoritas remaja putri memiliki pengetahuan kurang mengenai dismenore
(46,3%). Pengetahuan berperan penting dalam memberikan landasan berpikir, berperilaku, dan
bertindak sebagai upaya menghindari kondisi kesehatan yang tidak diinginkan. Upaya bersama
untuk mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan remaja terhadap kesehatan sangat
penting untuk dilakukan (12).

Untuk menunjang pengetahuan tentang dismenore diperlukan langkah kolaboratif yang dapat
dimulai dari pihak sekolah. Optimalisasi Unit Kesehatan Sekolah melalui sosialisasi kesehatan
reproduksi remaja sebagaimana yang dilakukan oleh Hesty et al. (13) atau dengan penguatan
terhadap pengetahuannya dengan pendekatan holistik melalui posyandu remaja yang secara
berkesinambungan akan membentuk pengetahuan yang baik dan menjadi dasar untuk peningkatan
kesehatan (14).
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ariasih bahwa pengetahuan berperan penting
terhadap cara menghadapi nyeri dismenore, yang di mana pengetahuan remaja putri dalam
memanajemen nyeri yang terkadang meluas hingga punggung dan paha mengakibatkan
terganggunya kegiatan sehari-hari (15).
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Figure 2.  Distribusi Konsumsi Frekuensi Makanan   

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 21 responden (51,2%) memiliki pola makan pada kategori
kurang. Distribusi frekuensi konsumsi makanan didapatkan bahwa sebagian remaja mengkonsumsi
nasi sebagai makanan pokok (95,12%), ayam (51,2%) dan ikan (53,6%) sebagai lauk hewani. Hasil
ini menunjukkan bahwa pola konsumsi remaja sangat kurang pada sayuran dan buah. Perilaku
konsumsi makanan remaja pada tahapan yang berbeda dan dapat dilatarbelakangi oleh faktor
sosial dan keluarga. Terdapat literatur review yang dilakukan oleh Bajalan et al. bahwa konsumsi
makanan pada remaja putri untuk melakukan diet dengan melewatkan makan (skipping meals) atau
diet menurunkan berat badan berkontribusi terhadap keparahan dismenore (5). Padahal pola
makan dapat menjadi salah satu terapi alternatif terhadap dismenore (11).

Tingkat
Pengetahuan

Pola makan Total
Kurang Cukup n %

n % n %
Baik 1 20 4 80 5 100
Cukup 10 58,8 7 41,2 17 100
Kurang 10 52,6 9 47,2 19 100
Total 21 51,2 20 48,8 41 100

Table 2.  Distribusi Tingkat Pengetahuan berdasarkan Pola Makan   

Bahwa dari 5 responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik, sebagian besar (80%) memiliki
pola makan cukup, dan 1 responden (20%) yang memiliki pola makan kurang. Pada kelompok
dengan tingkat pengetahuan cukup (n = 17), mayoritas responden (58,8%) memiliki pola makan
kurang, sementara 41,2% memiliki pola makan cukup. 19 responden dengan tingkat pengetahuan
kurang, 52,6% memiliki pola makan kurang, dan 47,2% memiliki pola makan cukup. Secara
keseluruhan, dari total 41 responden, 51,2% memiliki pola makan kurang, dan 48,8% memiliki pola
makan cukup.

Menurut Pradiningtyas & Ismawati (16), terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kebiasaan
makan remaja putri yang di mana pengetahuan memberi kemampuan seseorang untuk mengingat
kembali kandungan gizi makanan serta kegunaan zat gizi tersebut untuk tubuh. Seorang remaja
yang sudah memiliki pengetahuan yang cukup mengenai pola makan sehat dapat mewujudkannya
menjadi tindakan yang positif berupa kebiasaan makan yang dilakukan, karena pengetahuan atau
kognitif adalah indikator yang sangat penting dalam membentuk pola perilaku dari seseorang (17).

Tingkat pengetahuan remaja mengenai dismenore juga berperan penting dalam menentukan
bagaimana mereka merespons dan mengelola kondisi tersebut. Dalam penelitian ini, sebagian
besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong cukup dan kurang. Hal ini sejalan
dengan temuan bahwa sebagian besar responden belum memahami secara menyeluruh penyebab,
dampak, dan penanganan dismenore. Pada beberapa pertanyaan terkait istilah medis atau
alternatif penanganan seperti penggunaan obat herbal dan suplemen, banyak responden yang
menjawab “tidak mengetahui”. Kurangnya pemahaman ini dapat menyebabkan remaja tidak
mampu mengenali gejala dismenore secara tepat atau memilih strategi penanganan yang sesuai
(1).

Dismenore Pola makan Total
Kurang Cukup n %

n % n %
Berat Terkontrol 3 60 2 40 5 100
Ringan 10 66,7 5 33,3 15 100
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Sedang 8 38,1 13 61,9 21 100
Total 21 51,2 20 48,8 41 100

Table 3.  Distribusi Dismenore berdasarkan Pola Makan   

Berdasarkan hasil penelitian bahwa kejadian dismenore pada kategori dismenore berat terkontrol
sebanyak n=3 (60%) memiliki pola makan kurang, dismenore ringan sebanyak n=10 (66,7%)
memiliki pola makan kurang, dismenore sedang sebanyak n=13 (61,9) memiliki pola makan cukup.

Pola makan dan tingkat keparahan dismenore dari hasil penelitian ini diketahui bahwa pada
kategori dismenore berat terkontrol, sebanyak 60% responden memiliki pola makan kurang.
Sementara itu, pada kategori dismenore ringan, 66,7% responden juga memiliki pola makan
kurang. Lebih lanjut, pada kategori dismenore sedang, sebagian besar responden (61,9%) memiliki
pola makan cukup. Temuan ini menunjukkan bahwa pola makan kurang tidak hanya ditemukan
pada responden dengan dismenore berat, tetapi juga pada mereka yang mengalami dismenore
ringan. Sehingga mengindikasikan pola makan yang tidak seimbang dapat berkontribusi terhadap
keparahan dismenore, meskipun tidak selalu berkorelasi langsung dengan tingkat keparahannya
(18).

Pola makan yang tidak mencukupi asupan gizinya, terutama dalam hal asupan zat gizi penting
seperti magnesium, vitamin B1, omega-3, dan serat dari sayur dan buah, telah dikaitkan dalam
berbagai studi dengan peningkatan risiko dan keparahan dismenore (19). Kendatipun sebagian
responden dengan dismenore sedang memiliki pola makan cukup, hal ini belum tentu
mencerminkan kualitas gizi yang optimal. Diperlukan penilaian lebih lanjut terhadap komposisi dan
keseimbangan zat gizi dalam pola makan remaja. Intervensi gizi yang menekankan pada konsumsi
makanan antiinflamasi alami, seperti sayuran hijau, buah-buahan segar, dan sumber protein sehat,
dapat menjadi strategi penting dalam mengurangi gejala dismenore dan meningkatkan kualitas
hidup remaja putri (11).

Kesimpulan

Penelitian dilakukan di SMA Negeri 1 Kota Kendari pada remaja putri yang mengalami dismenore
dengan mayoritas responden berusia 15-16 tahun (97,6%), dismenore ringan sampai sedang
(87,85). Mayoritas remaja putri memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang dismenore
(46,3%), terutama terkait dampak, kebutuhan pereda nyeri, makanan yang dianjurkan saat
dismenore, serta penggunaan obat herbal, meskipun beberapa aspek seperti penyebab dan waktu
munculnya nyeri diketahui dengan baik oleh sebagian responden. Pemenuhan gizi yang tidak
seimbang juga ditemukan pada sebagian besar responden, baik pada kategori dismenore ringan
maupun berat yang menunjukkan bahwa kekurangan asupan gizi penting dapat berkontribusi
terhadap keparahan dismenore.

Diperlukan intervensi edukatif dan gizi secara holistik bagi remaja putri, melalui kolaborasi
berbagai pihak, seperti optimalisasi peran Unit Kesehatan Sekolah dan posyandu remaja untuk
meningkatkan pemahaman, pencegahan, serta penanganan terhadap dismenore. Penelitian
lanjutan diperlukan dengan variabel yang lebih luas untuk mengetahui katerkaitan antara faktor
sosial, ekonomi, dan budaya terhadap penanganan dismenore remaja.
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