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ABSTRAK

Nama : Putri Dwi Silvana
Program Studi : Sarjana Gizi
Judul : Hubungan antara Karakteristik Individu Aktivitas Fisik,

Konsumsi Produk Susu dengan Kejadian Dysmenorrhea Primer
pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul, Depok Tahun 2012.

Skripsi ini membahas hubungan antara karakteristik individu (indeks masa
tubuh, usia menarche, lama menstruasi, dan siklus menstruasi), aktivitas fisik dan
konsumsi produk susu dengan dysmenorrhea primer. Penelitian ini menggunakan
desain studi cross-sectional dan dilakukan pada 131 orang mahasiswi FIK dan
FKM Ul, Depok Tahun 2012. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
sampel acak sederhana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kejadian
dysmenorrhea primer di FIK dan FKM Ul, Depok sebesar 77,9%. Hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
karakteristik individu (indeks masa tubuh, usia menarche, lama menstruasi, dan
siklus menstruasi), aktivitas fisik dan konsumsi produk susu dengan
dysmenorrhea primer.

Kata Kunci:
Dysmenorrhea primer, karakteristik individu, aktivitas fisik, konsumsi produk
susu

ABSTRACT
Name : Putri Dwi Silvana
Study Program: Bachelor of Nutrition Science
Title : The Relationship between Individual Characteristics, Physical

Activity, and Dairy Products Consumption with Primary
Dysmenorrhea among FIK and FKM Ul Students in Depok 2012

This thesis discused about the relationship between individual
characteristics (body mass index, age of menarche, menstrual length, and
menstrual cycle), physical activity and dairy products consumption with primary
dysmenorrhea. This study used cross-sectional design and the data were collected
from 131 FIK and FKM UI students in Depok, 2012. Sampel was selected by
simple random sampling method. The result showed that the prevalence of
incidence of primary dysmenorrhea was 77,9%. The results of bivariate analysis
showed that there was no significant association between individual
characteristics (body mass index, age of menarche, menstrual length, and
menstrual cycle), physical activity and dairy products consumption with primary
dysmenorrhea.

Key Words : Primary dysmenorrhea, individual characteristics, physical activity,
dairy products consumption
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Nyeri saat menstruasi atau dysmenorrhea merupakan masalah yang umum
dihadapi oleh remaja. Dysmenorrhea merupakan permasalahan ginekologikal
utama yang paling sering dikeluhkan remaja (French, 2008) dan yang paling
umum terjadi ialah dysmenorrhea primer (Zukri et al, 2009). Oleh karena itu,
Patel et al (2006) dan Loto et al (2008) menyatakan bahwa beban yang
ditimbulkan oleh dysmenorrhea lebih besar dari permasalahan ginekologi lainnya.
Selain  memiliki dampak pada individu tersebut, dysmenorrhea primer juga
merupakan permasalahan kesehatan masyarakat (Loto et al, 2008), kesehatan
kerja, dan keluarga (Polat el al, 2006).

Dampak yang diakibatkan oleh dysmenorrhea primer berupa gangguan
aktivitas seperti tingginya tingkat absen dari sekolah maupun kerja (French, 2005)
(Loto et al, 2008) (Nathan, 2005) (Celik et al, 2009) (Zukri et al, 2009),
keterbatasan kehidupan sosial (Loto et al, 2008) (Zukri et al, 2009) (Patel et al,
2006), performa akademik (Loto et al, 2008) (Cakir et al, 2009), serta aktivitas
olahraganya (Loto et al, 2008). Permasalahan dysmenorrhea juga berdampak
pada penurunan kualitas hidup akibat tidak masuk sekolah maupun bekerja (Polat
et al, 2009. Hal ini juga berdampak pada kerugian ekonomi pada wanita usia
subur (Loto et al, 2008) serta berdampak pada kerugian ekonomi nasional karena
terjadinya penurunan kualitas hidup (Polat et al, 2009). Studi yang dilakukan oleh
Dawood (1984) dalam Celik et al (2009) di United States menunjukkan sekitar
10% wanita yang mengalami dysmenorrhea tidak bisa melanjutkan pekerjaannya
akibat rasa sakitnya dan setiap tahunnya terjadi kerugian ekonomi akibat
hilangnya 600 juta jam kerja dengan kerugian sekitar 2 miliar US dolar. Tak
hanya itu, dysmenorrhea primer juga dapat menyebabkan infertilitas dan
gangguan fungsi seksual jika tidak ditangani (Stoelting-Gettelfinger, 2010),
depresi (Titilayo et al, 2009) (Patel et al, 2006), serta alterasi aktivitas autonomik
kardiak (Hegazi dan Nasrat, 2007).
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Banyak studi telah dilakukan untuk mengetahui seberapa besar kejadian
dysmenorrhea primer. Lebih dari 50% wanita disetiap negara yang menstruasi
mengalami dysmenorrhea primer (Hudson, 2007). Sedangkan menurut Titilayo et
al, 2009 sekitar 40 — 95% wanita yang menstruasi mengalami gangguan
menstruasi. Pendapat Hudson dan Titilayo sesuai dengan studi-studi mengenai
prevalensi dysmenorrhea primer yang telah dilakukan sebelumnya. Studi yang
dilakukan oleh Cakir et al (2007) pada mahasiswi di Turki menunjukkan hasil
yang sangat mencengangkan yaitu prevalensi kejadian dysmenorrhea sebesar
89.5% dan 10% nya mengalami tingkat berat. Polat et al (2009) juga melakukan
penelitian pada mahasiswi di Turki mengenai dysmenorrhea primer mendapatkan
hasil yang tidak jauh berbeda yaitu sebesar 88% dan sebanyak 45.3% mengalami
dysmenorrhea disetiap periode menstruasi. Studi di Yordania pada remaja putri
juga menunjukkan hal serupa yaitu sebanyak 87.4% mengalami dysmenorrhea
primer dan sebanyak 46% mengalami dysmenorrhea tingkat berat (Razzak et al,
2010). Di Nigeria, prevalensi kejadian dysmenorrhea pada mahasiswi sebesar
64% (Titilayo et al, 2009) sedangkan pada remaja SMA sebesar 53.3% (Loto et al,
2008).

Sedangkan di daerah Asia sendiri, prevalensi dysmenorrhea primer juga
cukup tinggi, yaitu di Taiwan menunjukkan prevalensi sebesar 75.2% (Yu dan
Yueh, 2009). Survey yang dilakukan pada 2262 wanita di India menunjukkan
lebih dari 50% mengalami dysmenorrhea dan sebanyak 34% nya mengalami
dysmenorrhea tingkat sedang hingga berat (Patel et al, 2006). Prevalensi di India
tidak jauh berbeda dengan prevalensi pada mahasiswi di Malaysia yaitu sebesar
50.9% (Zukri et al, 2009).

Di Indonesia sendiri kejadian dysmenorrhea cukup besar, Anna (2005)
dalam Novia dan Puspitasari (2008) menunjukkan kelainan dysmenorrhea
mencapai 60 — 70% wanita di Indonesia. Studi pendahuluan mengenai kejadian
dysmenorrhea yang peneliti lakukan di Fakultas 1lmu Keperawatan (FIK) dan
Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM) Ul, Depok pada Maret 2012 juga
menunjukkan hasil yang cukup mencengangkan. Studi pendahuluan yang
dilakukan dengan survei sederhana melalui media short message service (SMS)

menunjukkan sebanyak 64.7% responden mahasiswi FIK Ul pernah mengalami
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nyeri haid dalam 6 bulan terakhir dengan total responden sebanyak 17 responden.
Sedangkan prevalensi dysmenorrhea di FKM Ul lebih tinggi lagi, yaitu dari 19
responden mahasiswi FKM Ul menunjukkan sebanyak 84.21% pernah mengalami
nyeri haid dalam 6 bulan terakhir.

Berbagai macam faktor telah dicoba diidentifikasi untuk mengetahui
faktor-faktor risiko yang terkait dengan kejadian dysmenorrhea primer. Adapun
yang termasuk di dalamnya ialah usia (Zukri et al, 2009). Puncak kejadian
dysmenorrhea primer berada pada rentang usia remaja menuju dewasa muda,
yaitu 15 hingga 25 tahun dan akan menurun setelah melewati rentang usia tersebut
(Nathan, 2005). Sedangkan menurut Hudson (2007) puncak dysmenorrhea
primer umumnya terjadi dalam rentang usia 20 — 24 tahun dan akan menurun
seiring dengan pertambahan usia.

Selain usia, faktor risiko lain yang terkait dengan kejadian dysmenorrhea
ialah berat badan (Zukri et al, 2009). French (2005) mengatakan usaha
menurunkan berat badan sebagai faktor risiko dysmenorrhea. Studi yang
dilakukan Loto et al (2008) menunjukkan terdapat hubungan antara dysmenorrhea
dengan nilai indeks masa tubuh (IMT) yang rendah.

Usia saat menarche merupakan salah satu faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian dysmenorrhea primer (Zukri et al, 2009). Hal serupa juga
diutarakan oleh Hudson (2007) dan Loto et al (2008). Menarche pada usia 11
tahun atau bahkan lebih muda lagi memiliki risiko mengalami dysmenorrhea lebih
tinggi dibandingkan dengan wanita yang menarche pada usia di atas 11 tahun
(Zukri et al, 2009). Faktor risiko lain yang diduga berpengaruh terhadap
dysmenorrhea primer ialah siklus menstruasi (Zukri et al, 2009) dan lama
menstruasi (Loto et al, 2008).

Aktivitas fisik merupakan faktor risiko dysmenorrhea primer yang sering
diteliti.  Namun, hasil penelitiannya inkonsisten di mana sebagian peneliti
menemukan bahwa olahraga tidak berhubungan dengan dysmenorrhea primer dan
sebagian lagi menyatakan berhubungan seperti yang ditemukan oleh Zukri et al
(2009) dan Jahromi et al (2008) dalam penelitiannya.

Penelitian keterkaitan antara dysmenorrhea dengan kebiasaan asupan

makanan belum banyak diteliti. Padahal, kebiasaan makan diduga memiliki
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pengaruh terhadap dysmenorrhea pada wanita (Fujiwara, 2007). Razzak et al
(2010) dalam studinya mencoba mengaitkan antara konsumsi produk susu dengan
dysmenorrhea dan hasil studinya menunjukkan adanya keterkaitan antara
konsumsi produk susu dengan dysmenorrhea.

Puncak kejadian dysmenorrhea primer berada pada kelompok usia remaja
akhir membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dysmenorrhea primer
pada mahasiswi yang juga berada dalam kelompok usia tersebut. Selain itu,
tingginya dysmenorrhea primer di FIK dan FKM Ul berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang peneliti lakukan serta banyaknya jumlah mahasiswi (sekitar
85% mahasiwi dari total mahasiswa di setiap angkatan) di kedua fakultas tersebut
menguatkan peneliti untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara
karakteristik individu, aktivitas fisik, dan konsumsi produk susu dengan
dysmenarrhea primer di FIK dan FKM Ul, Depok.

1.2 Rumusan Masalah

Hasil penelitian yang ada memperlihatkan bahwa kejadian dysmenorrhea
dari tahun ke tahunnya tetap tinggi. Kejadian dysmenorrhea terjadi lebih dari
50% wanita yang mengalami menstruasi (Hudson, 2007) hingga mencapai 95%
(Titilayo et al, 2009). Pendapat tersebut sesuai dengan hasil penelitian mengenai
kejadian dysmenorrhea primer di beberapa negara seperti Turki 88% (Polat et al,
2009), dan Nigeria sebesar 64% (Titilayo et al,2009). Di Asia sendiri,
prevalensinya cukup tinggi, yaitu Taiwan 75.2% (Yu dan Yueh, 2009), India lebih
dari 50% (Patel et al, 2006), dan Malaysia sebesar 50.9% (Zukri et al, 2009).
Sedangkan di Indonesia sendiri, angka dysmenorrhea mencapai 60 — 70% (Anna,
2005 dalam Novia dan Puspitasari, 2008). Selain itu, hasil survei pendahuluan
yang peneliti lakukan pada mahasiswi di FIK dan FKM Ul Depok menunjukkan
persentase yang cukup tinggi yaitu sebesar 64.7% dan 84.21 % responden
mengalami nyeri atau keram saat menstruasi (dysmenorrhea). Oleh karena itu,
peneliti akan melakukan penelitian mengenai hubungan antara karakteristik
individu, aktivitas fisik, dan konsumsi produk susu dengan dysmenorrhea primer
pada mahasiswi FIK dan FKM Ul, Depok tahun 2012.
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1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimanakah gambaran kejadian dysmenorrhea primer pada mahasiswi
FIK dan FKM Ul Depok pada tahun 2012?

2. Bagaimanakah gambaran karakteristik individu (IMT, usia menarche,
lama menstruasi, dan siklus menstruasi) mahasiswi FIK dan FKM Ul
Depok pada tahun 2012?

3. Bagaimanakah gambaran aktivitas fisik mahasiswi FIK dan FKM UI
Depok pada tahun 2012?

4. Bagaimanakah gambaran konsumsi produk susu mahasiswi FIK dan FKM
Ul Depok pada tahun 2012?

5. Adakah hubungan antara karakteristik individu (IMT, usia menarche, lama
menstruasi, dan siklus menstruasi) dengan dysmenorrhea primer pada
mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok pada tahun 20127

6. Adakah hubungan antara aktivitas fisik dengan dysmenorrhea primer pada
mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012?

7. Adakah hubungan antara konsumsi produk susu dengan dysmenorrhea
primer pada mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan antara karakteristik individu, aktivitas fisik, dan
konsumsi produk susu dengan dysmenorrhea primer pada mahasiswi FIK dan
FKM Ul Depok tahun 2012.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran kejadian dysmenorrhea primer pada mahasiswi
FIK dan FKM Ul Depok pada tahun 2012.

2. Diketahuinya gambaran karakteristik individu (IMT, usia menarche, lama
menstruasi, dan siklus menstruasi) mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok
pada tahun 2012.

3. Diketahuinya gambaran aktivitas fisik mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok
pada tahun 2012.
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4. Diketahuinya gambaran konsumsi produk susu mahasiswi FIK dan FKM
Ul Depok pada tahun 2012.

5. Diketahuinya hubungan antara karakteristik individu (IMT, usia menarche,
lama menstruasi, dan siklus menstruasi) dengan dysmenorrhea primer
pada mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok pada tahun 2012.

6. Diketahuinya hubungan antara aktivitas fisik dengan dysmenorrhea
primer pada mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012.

7. Diketahuinya hubungan antara konsumsi produk susu dengan
dysmenorrhea primer pada mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai hubungan antara
karakteristik individu, aktivitas fisik, dan konsumsi produk susu dengan
dysmenorrhea primer pada mahasiswi FIK dan FKM Ul, Depok.

1.5.2 Bagi Peneliti Lain

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah informasi mengenai
kejadian dysmenorrhea primer di FIK dan FKM Ul, Depok, serta mengetahui
hubungan antara karakteristik individu, aktivitas fisik dan konsumsi produk susu
dengan dysmenorrhea primer pada kalangan mahasiswi yang ada di Depok.
Selain itu, diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan untuk

penelitian-penelitian selanjutnya.

1.5.3 Bagi Mahasiswi

Adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan
pengetahuan mengenai dysmenorrhea primer sehingga mahasiswi dapat
melakukan tindakan keperawatan atau pencegahan yang paling tepat dalam
mengurangi nyeri dysmenorrhea primer untuk mengurangi morbiditas saat

menstruasi dan dampaknya.
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross
sectional untuk melihat hubungan karakteristik individu, aktivitas fisik, dan
konsumsi produk susu dengan dysmenorrhea primer pada mahasiswi FIK dan
FKM Ul, Depok tahun 2012.  Penelitian dilakukan pada mahasiswi karena
mahasiswi umumnya berada pada rentang usia 17 - 21 tahun. Rentang usia
tersebut masuk ke dalam rentang usia di mana kejadian dysmenorrhea primer
umumnya terjadi, yaitu pada rentang usia 15 -25 tahun (Nathan, 2005) selain itu
hasil studi pendahuluan peneliti menunjukkan kejadian dysmenorrhea yang tinggi
pada mahasiswi FIK dan FKM Ul. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan April
2012 sampai dengan Mei 2012 melalui pengukuran antropometri dan pengisian
kuesioner oleh mahasiswi FIK dan FKM Ul untuk mendapatkan data primer
mengenai karakteristik individu, aktivitas fisik, konsumsi produk susu dan
hubungannya dengan kejadian dysmenorrhea primer.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Menstruasi
2.1.1 Definisi Menstruasi

Menstruasi adalah proses meluruhnya lapisan-lapisan spons endometrium
dengan perdarahan yang berasal dari pembuluh darah yang robek (Stright, 2001).
Sedangkan Ganong (2008) mendefinisikan menstruasi sebagai perdarahan pada
vagina yang terjadi secara periodik akibat terlepasnya mukosa rahim. Siklus
menstruasi dimulai dengan menarche dan akan terus berlanjut hingga menopause
sekitar usia 45 — 55 tahun (Sadler et al, 2007 dalam Hand, 2010). Menarche ialah
perdarahan haid pertama sebagai puncak kedewasaan dari seorang wanita
(Manuaba dkk, 2009).

2.1.2 Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi merupakan pola bulanan ovulasi dan menstruasi, dimana
ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang matang dari ovarium dan menstruasi
adalah proses peluruhan darah, lendir, dan sel-sel epitel dari uterus secara periodik
dengan rata-rata jumlah kehilangan darah adalah 50 mL (Stright, 2001).

Carr dan Wilson (1999) mendefinisikan siklus menstruasi sebagai interval
antara awitan suatu episode perdarahan dengan awitan episode berikutnya. Carr
dan Wilson juga menyebutkan normalnya siklus ini berlangsung rata-rata 28 + 3
hari dengan lama aliran menstruasi 4 + 2 hari. Menurut Ganong (2008) lama daur
haid pada perempuan bervariasi, namun rata-ratanya sekitar 28 hari dari
permulaan satu periode sampai permulaan periode berikutnya dengan lama haid
biasanya 3 — 5 hari, tetapi pada wanita normal keluarnya darah dapat terjadi dalam
waktu 1 hari hingga 8 hari. Hand (2010) juga mengatakan umumnya menstruasi
terjadi setiap 28 hari dengan lama menstruasi 2 — 7 hari. Sedangkan menurut
Gould (2007) dalam Hand (2010) siklus menstruasi normal sekitar 21 — 35 hari.
Menurut Selby (2007) siklus menstruasi normal terjadi disetiap 24 — 32 hari

dengan lama perdarahan 1 — 7 hari (rata-rata 4 — 5 hari).

8
Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Putri Dwi Silvana, FKM Ul, 2012



Siklus menstruasi masih belum teratur pada awal-awal menstruasi karena
sistem hormonnya masih belum matang; siklusnya berkisar antara 21 — 42 hari
(Selby, 2007). Selby juga mengatakan bahwa dua pertiga wanita siklus
menstruasinya mulai teratur setelah dua tahun dari menstruasi pertama. Pada
wanita yang sudah memiliki siklus menstruasi yang teratur, dapat jadi tidak teratur
jika ia menggunakan obat kontrasepsi (Hand, 2010).

Jumlah darah yang hilang saat menstruasi bervariasi. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti ketebalan endometrium, pengobatan,
serta penyakit yang terkait dengan proses pembekuan darah. Jumlah darah yang
keluar sekitar 35 — 45 mL (Hand,2010), 40 sampai dengan 100 mL menurut Carr
dan Wilson (1999), sedangkan menurut Ganong (2008) jumlah darah yang keluar
normalnya dapat sekedar bercak hingga 80 mL, keluarnya darah menstruasi lebih
dari 80 mL termasuk dalam kategori abnormal. Pendapat Ganong serupa dengan
Sadler et al (2007) dalam Hand (2010) yang menyatakan bahwa keluarnya darah
lebih dari 80 mL dapat menyebabkan anemia dan membutuhkan penanganan
lanjut. Puncaknya terjadi pada hari kedua atau ketiga dengan jumlah pemakaian
pembalut sekitar 2 — 3 buah (Manuaba, 2008).

Siklus menstruasi dikontrol oleh sekelompok hormon, terutama estrogen
dan progesteron. Kedua hormon tersebut dikeluarkan secara siklik oleh ovarium
pada masa reproduksi di bawah kontrol dua hormon gonadotropin, yaitu follicle-
stimulating hormone (FSH) dan lutenizing hormone (LH). yang merupakan
stimulasi dari hipotalamus (Hand, 2010). Di bawah pengaruh hormon-hormon
tersebut, terjadi perubahan pada dinding endometrium rahim selama siklus
menstruasi (Jenkins et al, 2007 dalam Hand, 2010). Perubahan pada dinding
endometrium selama siklus menstruasi dibagi menjadi tiga fase, yaitu fase
poliferasi (pre-ovulasi), fase sekretori (post-ovulasi), dan fase menstruasi itu
sendiri (Gibson, 2002).

Fase poliferasi. Fase ini dimulai setelah fase menstruasi selesai dan
diakhiri dengan terlepasnya ovum ke ovarium. Pada fase ini terjadi perubahan
yang cepat dari endometrium, seluruh bagian interior uterus dilapisi dengan
lapisan dalam dua hari. Lapisan tersebut pada mulanya tipis dan terdiri dari sel-
sel kuboid tetapi dengan berlanjutnya fase sel-sel menjadi kolumnar, kelenjar
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dalam endometrium memanjang, dan seluruh endometrium menjadi menebal.
Pada fase ini hormon estrogen disekresi oleh folikel ovarium akibat pengaruh
FSH (Gibson, 2002). FSH dari hipofisis bertanggung jawab terhadap pematangan
awal folikel ovarium, dan FSH serta LH bersama-sama bertanggung jawab
terhadap pematangan akhir. Letupan sekresi LH menyebabkan ovulasi dan
pembentukan awal korpus luteum (Ganong, 2008).

Fase poliferasi yang terjadi pada hari ke-5 hingga hari ke-14 pada siklus
28 hari terjadi peningkatan hormon estrogen, dan umumnya ovulasi terjadi pada
titik tengah siklus 28 hari, yaitu pada hari ke-14 (Everett, 2004 dalam Hand,
2010). Siklus menstruasi masih belum teratur pada awal-awal menstruasi karena
sistem hormonnya masih belum matang; siklusnya berkisar antara 21 — 42 hari
(Selby, 2007). Selby juga mengatakan bahwa dua pertiga wanita siklus
menstruasinya mulai teratur setelah dua tahun dari menstruasi pertama. Pada
wanita yang sudah memiliki siklus menstruasi yang teratur, dapat jadi tidak teratur
jika 1a menggunakan obat kontrasepsi (Hand, 2010).

Fase sekretori. Fase ini merupakan lanjutan dari fase poliferasi dimana
estrogen tetap bertanggung jawab terhadap proses perkembangan endometrium.
Pada fase ini progesteron diproduksi untuk mempersiapkan endometrium
menerima ovum yang sudah dibuahi (Hand, 2010). Endometrium berkembang
terus dan menjadi lebih vaskular(Gibson, 2002). Ganong (2008) menyebut fase
sekretorik sebagai fase luteal. Fase luteal daur haid ialah saat sel luteum
menyekresikan estrogen dan progesteron. Progesteron dan sedikit estrogen
dihasilkan oleh korpus luteum dalam ovarium (Gibson, 2002). Bila ovum tidak
dibuahi, korpus luteum akan mengalami regresi dan pasokan hormon untuk
endometrium terhenti, endometrium akan terlepas menghasilkan darah haid
kemudian memulai daur yang baru (Ganong, 2008). Selain itu, Ganong juga
menyebutkan bahwa lama fase sekretorik itu konstan, yaitu sekitar 14 hari dan
variasi lama haid lebih dipengaruhi oleh variasi lama fase poliferasi.

Fase menstruasi. Menstruasi terjadi akibat endometrium mengalami
degenerasi, sehingga sekresi kelenjar dikeluarkan dan kapiler-kapiler yang tidak
mempunyai sokongan pecah dan berdarah dengan lama fase sekitar 4 — 5 hari
(Gibson, 2002).
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Gambar 2.1 Siklus Menstruasi (Trickey, 2003)

2.1.3 Kelainan Menstruasi

Proses menstruasi dari sejak menarche hingga menopause pada setiap
wanita tidak pernah sama meskipun memiliki proses fisiologis yang serupa. Hal
ini terjadi karena dalam proses menstruasi dipengaruhi oleh berbagai macam
faktor dan salah satunya ialah hormon. Proses menstruasi dapat berjalan normal
atau pun mengalami gangguan. Manuaba (2003) mengelompokkan gangguan

menstruasi sebagai berikut.
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1. Gangguan dalam jumlah darah
a. Hipermenorea (Menoragia)

Menoragia ialah banyaknya volume darah yang keluar saat
menstruasi dapat disertai gumpalan darah dan gangguan psikosomatik.
Sehingga jumlah napkin yang dibutuhkan lebih dari 5 buah/hari.
Menurut Ganong (2008) menoragia merupakan keluarnya darah secara
berlebihan pada daur yang teratur. Gould (2007) dalam Hand (2010)
menyebutkan menoragia terjadi jika kehilangan darah > 80 mL saat
menstruasi.

Menoragia dapat disebabkan oleh fibroid, gangguan pembekuan
darah, atau kanker endometrium (Mc Veigh et al, 2008 dalam Hand
2010).

b. Hipomenorea

Hipomenorea ialah sedikitnya volume darah yang keluar dengan
siklus normal. Jumlah napkin yang digunakan umumnya kurang dari
3 buah/hari.

2. Kelainan Siklus
a. Polimenorea
Polimenorea ialah siklus menstruasi yang terjadi kurang dari 20
hari.
b. Oligomenorea
Oligomenorea ialah siklus menstruasi yang terjadi di atas 35 hari.
c. Amenorea

Amenorea ialah terlambat menstruasi selama tiga bulan berturut-
turut. Sedangkan menurut Ganong (2008) amenorea didefinisikan
dengan tidak adanya periode haid. McVeigh et al (2008) dalam Hand
(2008) mendefinisikan amenorrhea dengan tidak adanya periode
menstruasi dalam kurun waktu 6 bulan terakhir.

Ganong (2008) membagi amenorea menjadi dua jenis, Yyaitu
amenorea primer dan amenorea skunder. Dikatakan sebagai

amenorrhea primer jika periode menstruasi tak kunjung mulai dan
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sekunder jika tidak terjadi menstruasi setelah mengalami siklus
menstruasi normal.

Amenorea primer mungkin dapat menunjukkan terjadinya
keterlambatan proses pubertas pada seorang wanita dan juga tidak
dapat diinvestigasi hingga wanita tersebut berusia 16 tahun (Hand,
2008). Hand juga menambahkan bahwa kemungkinan penyebab
amenorea primer ialah adanya kelainan genetik atau fisik seorang
wanita.

Penyebab amenorea sekunder umumnya ialah kehamilan (Ganong,
2008 dan Blenkinsopp, 2004 dalam Hand, 2010). Ganong
menyebutkan penyebab lainnya ialah rangsangan emosi, perubahan
lingkungan, kelainan hipotalamus, gangguan hipofisis, kelaian
ovarium primer dan berbagai penyakit sistemik lainnya.

Penyebab umum lainnya ialah karena berat badan yang sangat
rendah sekitar di bawah 47,5 kg (Selby, 2007). Amenorea juga rentan
terjadi pada atlet akibat olahraga yang terlalu berat (Sadler et al, 2007
dalam Hand, 2010). = Selain itu, amenorea juga dapat terjadi sebagai
efeks samping kontrasepsi hormonal baik implan maupun injeksi
(Hand, 2010).

3. Perdarahan di luar siklus menstruasi atau biasa disebut metroragia.
Ganong (2008) mendefinisikan metroragia sebagai perdarahan dari
uterus yang terjadi di luar periode haid.
4. Gangguan lain yang menyertai menstruasi, yaitu
a. Premenstrual Tention
Premenstrual tention merupakan keluahan yang menyertai menstruasi
dan sering dijumpai pada masa reproduksi aktif. Hal ini dapat disebabkan
oleh kejiawaan yang labil (premature) dan juga akibat terjadinya gangguan
keseimbangan estrogen-progesteron.
b. Mastalgia
Mastalgia merupakan rasa berat dan bengkak pada payudara

menjelang menstruasi. Hal ini terjadi karena adanya pengaruh estrogen
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yang menyebabkan retensi natrium dan air pada payudara. Tekanan pada
ujung saraf menimbulkan rasa nyeri.
c. Mittelschmerz

Mittelchmerz merupakan rasa nyeri yang terjadi saat ovulasi. Namun,
hal ini jarang dirasakan oleh wanita.
d. Dysmenorrhea

Dysmenorrhea ialah haid yang nyeri (Ganong, 2008). Nyeri ini sering
terjadi pada usia muda dan menghilang setelah kehamilan pertama. Gejala
ini disebabkan oleh adanya penimbunan prostaglandin di uterus.
e. Vicarious Menstruation

Vicarious menstruasi merupakan perdarahan yang terjadi pada organ
lainnya yang tidak ada hubungannya dengan endometrium. Organ yang
mengalami perdarahan ialah hidung sehingga menimbulkan epistaksi dan
lambung. Organ tersebut dapat mengalami perdarahan sesuai dengan

siklus menstruasi

2.2 Dysmenorrhea
2.2.1 Definisi Dysmenorrhea

Dysmenorrhea merupakan salah satu gangguan menstruasi yang sering
terjadi pada wanita. Dysmenorrhea didefinisikan sebagai rasa nyeri saat
menstruasi yang mencegah wanita untuk beraktivitas secara normal (Beckman et
al, 2010). Loto et al (2008) juga mendefinisikan dysmenorrhea sebagai rasa nyeri
saat menstruasi yang cukup dapat membatasi aktivitas normal atau membutuhkan
pengobatan. Kata “dysmenorrhea” diartikan sebagai menstruasi yang nyeri
merupakan turunan dari bahasa yunani yang berarti “bulanan yang sulit”
(Hudson,2007). Celik et al (2009) juga mendefinisikan dysmenorrhea sebagai
keram seperti nyeri pada bagian bawah abdomen pada awal menstruasi yang
berhubungan dengan siklus ovulatori. Berdasarkan hal tersebut di atas, maka
dysmenorrhea dapat disimpulkan sebagai nyeri yang timbul pada bagian bawah
abdomen saat menstruasi sehingga dapat mengganggu aktivitas secara normal
dan/atau membutuhkan pengobatan.
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2.2.2 Klasifikasi Dysmenorrhea

Sebelumnya dysmenorrhea dikelompokkan dalam empat kategori, yaitu
spasmodik primer, spasmodik sekunder, kongestif, dan obstruktif dysmenorrhea
(Chan, 1972 dalam Titilayo, 2009). Namun, studi-studi yang ada saat ini
mengelompokkan dysmenorrhea ke dalam dua kategori, yaitu dysmenorrhea
primer dan dysmenorrhea sekunder (French, 2005) (Loto et al, 2008) (Razzak et
al, 2010) (Stoelting-Gettelfinger, 2010) (Hudson, 2007). Perbedaan antara
dysmenorrhea primer dan sekunder terletak pada ada atau tidaknya patologi pada
organ pelvicnya, dikategorikan dalam dysmenorrhea sekunder jika ditemukan

patologi pada organ pelvicnya (French, 2005).

2.2.3 Derajat Dysmenorrhea

Derajat dysmenorrhea oleh Fujiwara (2003) dibagi menjadi tiga
berdasarkan tingkat keparahannya. Derajat 1 ‘ialah yang mengalami
dysmenorrhea dan dapat diatasi tanpa menggunakan obat, derajat 2 ialah yang
mengalami dysmenorrhea dan mengatasi nyerinya dengan menggunakan obat,
sedangkan derajat 3 ialah yang mengalami dysmenorrhea lalu berusaha mengatasi
rasa nyerinya dengan meminum obat namun tetap merasa nyeri. Pembagian
derajat ini didasarkan oleh Fujiwara pada responden yang seluruhnya mengalami
dysmenorrhea. Pada wanita yang tidak mengalami dysemenorrhea dapat masuk
ke dalam kategori derajat 0.

2.3 Dysmenorrhea Primer

Dysmenorrhea primer didefinisikan sebagai rasa nyeri dengan anatomi
pelvic yang normal (French, 2008) (Nathan, 2005). Hudson (2007)
mendefinisikan dysmenorrhea primer dengan nyeri keram menstruasi yang tidak
berhubungan dengan kelainan fisik atau penyakit pelvic lainnya. Tidak berbeda
jauh dengan Hudson, Nathan, French, maupun Novia dan Puspitasari (2008)
mengartikan dysmenorrhea primer sebagai rasa mual dan nyeri pada bagian
bawah abdomen selama menstruasi, umumnya terjadi pada wanita muda tanpa

adanya patologi seperti endometriosis. Sedangkan Zukri et al (2009)
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mendefinisikan dysmenorrhe primer sebagai sindrom nyeri yang menyertai
menstruasi pada siklus ovulasi.

Dysmenorrhea primer biasanya muncul sekitar 6 — 12 bulan setelah
periode menstruasi pertama (Hudson, 2007). Umumnya dimulai satu tahun
setelah menarche ketika siklus ovulasi sudah terbangun pertama kali dan paling
banyak dialami antara usia 15 — 25 tahun dan menurun setelah usia tersebut
(Nathan, 2005).

Rasa nyerinya mulai muncul beberapa jam sebelum atau sesaat menstruasi
dimulai kemudian menghilang dalam beberapa jam hingga satu hari tapi
terkadang terjadi hingga 2 sampai 3 hari (Hudson, 2007). Nyeri muncul secara
tidak teratur dan terjadi pada bagian bawah abdomen tetapi terkadang sampai ke
punggung dan paha (Zukri et al, 2009) (Hudson, 2007). Lebih dari setengah
wanita yang mengalami nyeri juga memiliki gejala yang lain seperti mual dan
muntah, sakit kepala, diare, pusing, dan sakit punggung bagian bawah (Hudson,
2007).

2.3.1 Patofisiologi Dysmenorrhea Primer

Dysmenorrhea hanya terjadi pada siklus di mana ovulasi terjadi (Hudson,
2007).  Patogenesis dari dysmenorrhea primer  dipengaruhi oleh kadar
prostaglandin (French, 2005). Kadar prostaglandin ditemukan lebih tinggi pada
wanita yang mengalami dysmenorrhea tingkat parah dari pada pada wanita
dysmenorrhea dengan intesitas sedang atau tidak mengalami dysmenorrhea (Lotto
et al, 2008). Maza (2004) juga menemukan kadar prostaglandin dan PGE2
meningkat pada wanita yang dysmenorrhea. Chan dan Hill (1978) dalam Harel
(2002) menemukan bahwa aktivitas PGF-2alpha dua kali lebih tinggi pada wanita
yang dysmenorrhea dibandingkan yang tidak. Hal ini juga serupa dengan studi
yang dilakukan Rees et al (1984) dalam Harel (2002).
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Gambar 2.2 Korelasi Jumlah Prostaglandin dan Keparahan
Dysmenorrhea (Dawood, 2006)

Peningkatan produksi prostaglandin  mungkin berhubungan dengan
rendahnya kadar progesteron yang terjadi hingga berakhirnya siklus menstruasi
(Hudson, 2007). Tingginya kadar prostaglandin berhubungan dengan kontraksi
uterus dan nyeri (French, 2005). Kontraksi miometrial distimulasi oleh
prostaglandin, khususnya PGF-2alpha (Maza, 2004) dan PGE-2 (Hudson, 2007).
Hal ini menyebabkan kontraksi sehingga endometrium meluruh dan keluar
bersama ovum yang tidak dibuahi, atau akibat terjadinya peningkatan sensitivitas
otot endometrium (Nathan, 2005) menyebabkan iskemia dan nyeri (Hudson,
2007).

Tingginya kadar vasopressin juga ditemukan pada wanita dengan
dysmnenorrhea primer (French, 2005). Vasopresin juga berperan dalam
meningkatkan kontraksi uterus dan menyebabkan iskemik sebagai akibat
vasokonstriksi (French,2005). Meningkatnya produksi hormon vasopressin
dapat meningkatkan sintesis prostaglandin dan aktivitas miometrium (Nathan,
2005).

Menurut Kilic, selain prostaglandin, leukotrien juga berperan dalam
pathogenesis dysmenorrhea dengan menyebabkan tidak beraturannya irama
kontraksi uterin dan menurunkan aliran darah pada uterin. Dalam studinya
mengenai leukotrien, Nigam et al (1991) dalam Harel (2002) menemukan bahwa

terdapat hubungan yang erat antara LTC, dan LTD, dengan beratnya gejala
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dysmenorrhea pada wanita. Konsentrasi leukotrien juga meningkat di jaringan

uterin dan darah menstruasi pada wanita yang dysmenorrhea (Rees et al, 1987dan
Abu et al, 2000 dalam Kilic et al, 2008).
Harel (2002) mengatakan asam lemak omega-6 memiliki peran dalam

proses patofisiologi dysmenorrhea primer. Asam lemak omega-6 berperan dalam

merangsang produksi prostaglandin dan leukotrien di uterus.

Patofisologi

dysmenorrhea primer menurut Harel (2002) dapat dilihat pada gambar di bawah

ini.
Penarikan
Progesteron
L As_am ; 5-Lipoksigenase
Dinding Sel \ .| Arakidonik o LTA
Posfolipid (w6 | pospolifase A2 (06) :
> 03) : _
Siklo Oksigenase
y v v
Endoperoksida LTB, LTC,
Siklik
\ 4 A 4
\ 4 A 4
PGE-, PGl
PGFys (Prostasiklin) XA, LTD,
Kontraksi Miometrium dan v
7 Vasokonstriksi h LTE,

A 4

Nyeri

Gambar 2.3 Patofisiologi dysmenorrhea primer, LT = Leukotrien; PG =
Prostaglandin; TX = Tromboksane (Harel, 2002)
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Dari gambar 2.3, nyeri dysmenorrhea primer menurut Harel dimulai dari
penurunan progesteron kemudian asam lemak omega-6 terutama asam arakidonat
dilepaskan dan merangsang produksi prostaglandin dan leukotrien di uterus.
Prostaglandin dan leukotrien yang berlebihan dapat menyebabkan keram serta
gejala sistemik lainnya seperti diare, mual, muntah, kembung, dan sakit kepala
(Harel, 2002).

Menurut Harel (2002), PGF-2alpha merupakan sebuah siklooksigenase
metabolit asam arakidonat yang menyebabkan vasokonstriksi yang sangat kuat
dan konstraksi miometrium dengan meningkatkan aliran kalsium ke sel-sel otot
halus sehingga menyebabkan iskemia dan nyeri. PGE-2alpha dan F2-alpha
ditemukan meningkat pada serum, cairan menstruasi, dan jaringan endometrium

pada wanita yang mengalami dysmenorrhea primer (Kilic et al, 2008).

2.3.2 Faktor Risiko Dysmenorrhea Primer
2.3.2.1 Usia

Dysmenorrhea primer tidak terjadi pada saat menarche tetapi umumnya
terjadi pada masa remaja akhir (Stoelting-Gettelfinger, 2010). Pada saat menarche
atau masa awal menstruasi siklusnya masih siklus anovulatorik sehingga tidak
terjadi dysmenorrhea. Dysmenorrhea hanya terjadi pada saat siklus ovulatorik dan
umumnya baru terjadi setelah dua tahun menstruasi (Wong et al, 2002). Dalam
siklus anowvulatorik, estrogen dilawan oleh progesteron sehingga menghasilkan
sebuah lapisan endometrium yang tidak stabil dan akhirnya rusak sehingga
vasokonstriksi dan kontraktilitas miokard tidak terjadi (Bayer et al, 1993 dalam
Cakir et al, 2007).

Kejadian dysmenorrhea akan meningkat selama masa remaja dan akan
menurun Kketika usia semakin bertambah (Cakir et al, 2009). French (2005)
mengatakan usia kurang dari 20 tahun merupakan faktor risiko dysmenorrhea
primer. Sedangkan puncak kejadian dysmenorrhea primer berada pada rentang
usia remajaakhir menuju dewasa muda, yaitu 15 hingga 25 tahun dan akan
menurun setelah melewati rentang usia tersebut (Nathan, 2005). Sedangkan
menurut Hudson (2007) puncak dysmenorrhea primer umumnya terjadi dalam

rentang usia 20 — 24 tahun dan akan menurun seiring dengan pertambahan usia.
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Studi yang dilakukan oleh Patel et al (2006) terhadap 2262 wanita di Goa,
India dengan rentang umur 18 — 45 tahun menemukan bahwa pada wanita dengan
usia tua yaitu 40 — 50 tahun memiliki risiko yang lebih rendah mengalami
dysmenorrhea dengan OR 0,43 dibandingkan dengan usia muda yaitu 18 — 24
tahun. Studi Patel et al menemukan hubungan yang bermakna antara usia muda
dengan dysmenorrhea dengan p-value 0,01.

Penelitian yang dilakukan oleh Sianipar dkk (2009) pada siswi SMA di
Jakarta menunjukkan bahwa usia memiliki hubungan yang bermakna dengan
gangguan menstruasi dengan p-value 0,008. Dysmenorrhea merupakan salah satu
gangguan menstruasi yang paling sering dialami oleh remaja. Sedangkan studi
yang dilakukan oleh Zukri et al (2009) pada mahasiswi di Malaysia menunjukkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara usia dengan dysmenorrhea primer
dengan p-value 0,265. Namun, mereka yang lebih tua satu tahun memiliki 2,92
unit lebih tinggi nilai nyeri dysmenorrhea nya dibandingkan dengan yang lebih
muda.

Studi yang dilakukan oleh Novia dan Puspitasari (2008) menunjukkan
bahwa dysmenorrhea primer paling banyak terjadi pada wanita dengan golongan
usia 21 — 25 tahun. Hal ini terjadi karena adanya optimalisasi fungsi saraf rahim
sehingga sekresi prostaglandin meningkat, yang akhirnya timbul rasa sakit ketika
menstruasi. Sedangkan semakin tua usia seseorang, maka ia akan semakin sering

mengalami menstruasi dan leher rahimnya semakin lebar (www.medicastore.com,

2006 dalam Novia dan Puspitasari, 2008). Leher rahim yang semakin lebar
menyebabkan sekresi hormon prostaglandin berkurang. Selain itu, dysmenorrhea
primer akan menghilang seiring dengan menurunnya fungsi saraf rahim akibat

penuaan.

2.3.2.2 Indeks Masa Tubuh (IMT)

IMT dihitung sebagai perbandingan berat badan dalam kilogram (kg)
dibagi tinggi badan dalam meter dikuadratkan (m®) (Gibson, 2005). Penggunaan
IMT hanya berlaku untuk usia 18 tahun ke atas. IMT tidak dapat diterapkan pada

bayi, anak-anak, remaja muda, ibu hamil, dan olahragawan. Selain itu, IMT tidak
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dapat diterapkan dalam keadaan khusus (penyakit) lainnya, seperti edema, asites,

hepatomegali (Supariasa, 2002).

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT berdasarkan WHO (Gibson, 2005) dan Depkes RI

(Supariasa 2002).
IMT (kg/m?) Standar IMT WHO Standar IMT Depkes RI
<17,0 - Kekurangan berat badan
tingkat berat
17,0-18,5 - Kekurangan berat badan
tingkat ringan
<185 Kurang (underweight) -
18,5-24,9 Normal (average) Normal
25,0-27,0 - Kelebihan berat badan
tingkat ringan
> 27,0 - Kelebihan berat badan
tingkat berat
25,0-29,9 Lebih(overweight)
30,0-34,9 Obesitas sedang
(moderate obesity)
35,0-39,9 Obesitas parah (severe
obesity)
> 40 Obesitas sangat parah

(very severe obesity)

Beberapa studi tidak menemukan hubungan dan beberapa menemukan
hubungan antara IMT dan dysmenorrhea. Menurut penelitian Yilmaz (2008),
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT dan
dysmenorrhea (p > 0.05) hal tersebut dikarenakan pada subyek penelitiannya,
jumlah siswi yang overweight terdapat dalam jumlah yang sedikit (11% pada
siswi kebidanan dan 8.4% pada siswi keperawatan). Hal tersebut mungkin dapat
menjelaskan mengapa IMT tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan
dysmenorrhea pada penelitiannya.

Demikian pula menurut penelitian Singh (2008) dimana statistik IMT
tidak mempunyai korelasi dengan dysmenorrhea (P = 0.22, tidak signifikan),
jumlah subyek yang mempunyai IMT underweight sebesar 12.41% dan 61.53%-
nya mengalami dysmenorrhea sedangkan subyek yang mempunyai IMT
overweight sebesar 11.21% dan 96.6%-nya mengalami dysmenorrhea.
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Namun, pada beberapa literatur, seperti Mc Clain (2011), Yu dan Yueh
(2009) serta Frits dan Speroff (2011) menyebutkan bahwa nilai IMT yang rendah
merupakan faktor risiko dysmenorrhea primer. Studi yang dilakukan oleh
Tangchai et al (2004) menemukan nilai IMT yang rendah juga berhubungan
dengan dysmenorrhea dengan P = 0.02. Sedangkan nilai IMT yang tinggi tidak
dapat dianalisis karena hanya sedikit responden yang termasuk ke dalam kategori
tersebut.  Nilai IMT yang rendah juga ditemukan berhubungan dengan
dysmenorrhea dengan nilai P = 0.011 (Loto et al, 2008).

Dalam studi di Jepang, underweight memiliki resiko lebih tinggi untuk
mengalami dysmenorrhea daripada overweight. Sebuah studi Amerika terdahulu
melaporkan bahwa sebaliknya, wanita yang overweight mempunyai resiko 2 kali
lebih besar untuk menderita dysmenorrhea yang lebih berat daripada yang berat
badannya normal. Widjanarko (2006) dalam Novia dan Puspitasari (2008)
memiliki berpendapat bahwa kelebihan berat badan dapat mengakibatkan
dysmenorrhea primer karena di dalam tubuhnya terdapat jaringan lemak yang
berlebihan yang dapat mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah (terdesaknya
pembuluh darah oleh jaringan lemak) pada organ reproduksi wanita sehingga

darah yang seharusnya mengalir pada proses menstruasi terganggu.

2.3.2.3 Riwayat Melahirkan

Pada wanita nulliparity kejadiannya lebih tinggi dan menurun signifikan
setelah kelahiran anak. Dysmenorrhea primer terjadi jika saluran kanalis serviks
terlalu sempit, akibatnya darah yang menggumpal sulit keluar. Dysmenorrhea
primer ini akan hilang jika wanita tersebut pernah melahirkan karena saluran

serviksnya telah melebar (Santoso, 2007 dalam Novia dan Puspitasari, 2008).

2.3.2.4 Usia Menarche

Menarche merupakan tonggak pubertas perempuan yang menunjukkan
adanya pertumbuhan fisik dan pematangan sistem reproduksi (Shin, 2005 dalam
Xiaoshu, 2010). Xiaoshu menambahkan bahwa proses menarche menegaskan
bahwa seorang gadis telah memiliki hormon esterogen yang menyebabkan adanya

pertumbuhan rahim terutama endomentrium.
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Menarche dapat terjadi pada usia yang sangat muda, yaitu 8 atau 9 tahun
(Selby, 2007). Menurut Beausang dan Razor (2000) dalam Hand (2010) periode
menstruasi yang dimulai sebelum wusia 9 tahun menunjukkan adanya
ketidaknormalan pada sistem hormonnya dan membutuhkan penanganan lanjut.
Menarche pada usia yang sangat muda dapat disebabkan oleh adanya riwayat
keluarga yang memang pubertas lebih awal, obesitas, tumor pada kelenjar adrenal,
dan pengeluaran estrogen yang berlebihan (Mc Veigh et al, 2008 dalam Hand,
2010).

Usia menarche dipengaruhi oleh kesehatan secara umum, faktor genetik,
sosioekonomi, dan status gizinya. Umumnya menarche terjadi pada usia 12 — 13
tahun dan bisa jadi lebih cepat dengan meningkatnya status gizi dan kesehatan
yang rendah (Cakir et al, 2009). Menarche pada usia 11 tahun atau lebih muda
memiliki risiko lebih tinggi dysmenorrhea primer dibandingkan dengan wanita
yang menarche di atas usia 11 tahun (Zukri et al, 2009).

Umumnya, menarche di usia muda mengarah kepada siklus ovulatorik
yang lebih awal dan lebih awal pula mengalami gejala dysmenorrhea (Xiaoshu,
2010). Widjanarko (2006) dalam Novia dan Puspitasari (2008) menyatakan
bahwa alat reproduksi wanita harus berfungsi sebagaimana mestinya. Namun,
jika menarche terjadi pada usia yang lebih awal dari normal, di mana alat
reproduksi masih belum siap untuk mengalami perubahan dan juga masih terjadi
penyempitan padda leher rahim, maka akan timbul rasa sakit ketika menstruasi.

Zhang (1984) dalam Xiaoshu (2010) menyatakan bahwa menarche di usia
muda, interval menstruasi yang pendek, serta aliran menstruasi yang banyak/berat
diketahui bahwa terjadi karena ada pengaruh hormon esterogen. Shin (2005)
dalam Xiaoshu (2010) menemukan hubungan antara esterogen dengan nyeri/
keram saat menstruasi sebagai konsekuensi dari sintetis prostaglandin yang
distimulasi oleh estrogen yang meningkat. Peningkatan kadar esterogen mungkin
juga dapat meningkatkan terjadinya keram/nyeri menstruasi.

Studi perbandingan yang dilakukan oleh Xiaoshu (2010) pada 122 wanita
cina dan 120 wanita Asia usia 18 - 45 tahun menemukan adanya hubungan yang
bermakna dengan usia menarche yang lebih awal dengan meningkatnya intensitas
nyeri menstruasi dengan p-value 0,011. Wanita yang mengalami mentruasi pada
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usia yang lebih muda merasakan nyeri yang lebih parah selama tiga periode siklus
menstruasi terakhirnya. Penelitian yang dilakukan oleh Loto et al (2008) pada
409 mahasiswi di Nigeria juga menemukan adanya hubungan yang bermakna
antara menarche di usia muda dengan dysmenorrhea dengan p-value 0,015.
Ketika dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik menarche pada usia muda
masih memiliki hubungan yang signifikan dengan p-value 0,002.

Studi yang dilakukan oleh Cakir et al (2007) pada 480 mahasiswi di Turki
tidak menemukan hubungan antara dysmenorrhea dengan usia menarche, tetapi
usia menarche dengan tingkat keparahan dysmenorrhea secara signifikan lebih
tinggi pada subjek dengan nyeri tingkat sedang dengan p-value 0,014 dengan rata-
rata usia menarche 12,8 + 1,3 tahun.

Studi yang dilakukan oleh Zukri et al (2009) pada mahasiswi kedokteran
dan kedokteran gigi, Kelantan, Malaysia menemukan hasil yang serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Cakir et al (2007). Zukri et al tidak menemukan
adanya hubungan antara usia menarche dengan dysmenorrhea primer dengan p-
value 0,078. Setelah dilakukan analisis pada 123 responden yang dysmenorrhea
menggunakan multiple linear regression, ternyata usia menarche kurang dari 11
tahun memiliki hubungan yang signifikan dengan keparahan pada responden yang
mengalami dysmenorrhea primer dengan p-value 0,018.

Dalam studi yang dilakukan oleh Patel et al (2006) pada 2262 wanita di
India menemukan bahwa wanita dengan usia menarche lebih tua memiliki risiko
lebih rendah mengalami dysmenorrhea dengan OR 0.70 (untuk usia menarche di
atas 14 tahun dibandingkan dengan yang di bawah 13 tahun) (Patel et al, 2006).

2.3.2.5 Lama Menstruasi

Lama menstruasi merupakan salah satu faktor risiko dysmenorrhea primer.
Shanon (2006) dalam Novia dan Puspitasari (2008) mengatakan semakin lama
menstruasi terjadi, maka semakin sering uterus berkontraksi, akibatnya semakin
banyak pula prostaglandin yang dikeluarkan. Sesuai dengan patologi
dysmenorrhea, kadar prostaglandin yang berlebihan dapat menimbulkan nyeri.
Selain itu, kontraksi uterus yang terus menerus juga menyebabkan supply darah ke

uterus berhenti sementara.
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Penelitian yang dilakukan oleh Loto et al (2008) pada 409 mahasiswi
tingkat pertama di Nigerian University setelah melakukan analisis chi-square
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara lama menstruasi dengan
dysmenorrhea dengan p-value 0,001. Variabel yang signifikan kemudian di
analisis kembali oleh Loto et al dengan menggunakan regresi logistik. Hasil
analisis menghasilkan p-value 0,001, yang berarti bahwa lama menstruasi
berhubungan secara bermakna dengan dysmenorrhea.

Hasil studi tersebut berbeda dengan studi yang dilakukan oleh Xiaoshu et
al (2010). Studi perbandingan yang dilakukan antara wanita Australia dan Cina
yang mengalami dysmenorrhea primer usia 18 — 45 tahun menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara lama menstruasi dengan intensitas nyeri
saat menstruasi dengan p-value 0,932.

2.3.2.6 Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi merupakan salah satu faktor risiko yang terkait dengan
dysmenorrhea. Dalam studinya, Zukri et al (2009) pada 271 mahasiswi
kedokteran dan kedokteran gigi di Universitas Sains Malaysia (USM), Kelantan,
menemukan hubungan antara siklus menstruasi yang regular dengan yang tidak
regular dengan nilai P = 0,027. Namun, hubungan kemaknaan yang ditemukan
oleh Zukri et al, berbanding terbalik dengan teori di mana siklus menstruasi yang
teratur dapat meningkatkan keparahan dysmenorrhea.

Penelitian Fujiwara (2003) pada 439 mahasiswi Ashiya College, Japan
usia 18 — 20 tahun menunjukkan bahwa menstruasi yang tidak teratur memiliki
hubungan yang bermakna p-value <0,05 pada wanita yang mengalami
dysmenorrhea derajat 2 dan derajat 3. Namun, menstruasi tidak teratur secara
prevalensti tidak begitu berbeda signifikan antara wanita yang dysmenorrhea
derajat 1, 2, dan 3, yaitu sebesar 27,3%, 39,6%, dan 34,1%).

Selain itu, Latte et al (2006) dalam Yu dan Yueh (2009) telah meninjau 63
studi dengan total sampel 64,386 wanita dan melakukan evaluasi terhadap 54
faktor risiko dysmenorrhea menunjukkan bahwa menstruasi tidak teratur
merupakan salah satu faktor risiko yang berhubungan signifikan dengan
dysmenorrhea.
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Weller dan Weller (2002) menemukan bahwa pada wanita yang siklus
menstruasinya tidak teratur menunjukkan lebih banyak mengalami gangguan
menstruasi dibandingkan dengan wanita yang siklus menstruasinya teratur. Hasil
penelitian yang dilakukan pada 114 mahasiswi menunjukkan bahwa wanita
dengan siklus menstruasi yang tidak teratur mengalami dua kali lebih banyak
gangguan menstruasi dari pada wanita yang siklus menstruasinya teratur.

Ada kemungkinan bahwa setiap pola ketidakteraturan mencerminkan
keadaan fisiologis atau hormonal yang berbeda (Weller dan Weller, 2002).
Sehingga secara fisiologis beberapa pola ketidakteraturan mungkin lebih indikatif
dari yang lain tergantung ketidakteraturan hormon yang mendasari. Hal ini
jugalah yang mungkin menjadi alasan kenapa hubungan antara menstruasi tidak
teratur dengan gangguan menstruasi tidak terlalu kuat, karena tidak ada satupun
menstruasi tidak teratur yang berpola, hanya beberapa saja. Dan dari beberapa
tersebut mungkin terlihat menyimpang dan menyebabkan menstruasi yang lebih
sulit.

Weller dan Weller (2002) pun mengatakan siklus menstruasi tidak teratur
sangat berbeda dengan menstruasi yang teratur, hal ini mungkin merefleksikan
adanya ketidakteraturan pusat luteinizing hormone-releasing hormone (LH-RH)
dan fisiologis hormon periferal yang berbeda, yang mempresentasikan perubahan
esterogen, progesteron, atau prostaglandin yang juga mungkin berpengaruh
terhadap keparahan gangguan menstruasi.

Menurut Brooks Gunn (1985) dalam Weller dan Weller (2002), wanita
dengan siklus menstruasi tidak teratur akan mengalami gejala gangguan lebih
banyak karea mereka melihat dan bereaksi berbeda terhadap menstruasinyda dan
gejala menstruasinya sehingga mereka lebih gelisah dengan menstruasinya.
Berbeda dengan wanita yang siklus menstruasinya teratur, wanita dengan siklus
menstruasi tidak teratur lebih merasa stress saat menstruasi. mereka lebih melihat
mesntruasi sesuatu yang lebih serius dan mengalami sesuatu yang lebih hebat dan
sulit secara fisiologis atau higienitas di hari pertama menstruasi mereka.
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2.3.2.7 Menikah

Novia dan Puspitasari mengatakan bahwa wanita yang telah menikah
memiliki risiko 8,4 kali tidak mengalami dysmenorrhea primer jika dibandingkan
dengan wanita yang belum menikah dan belum pernah berhubungan seksual.
Wanita yang sudah menikah memiliki risiko lebih kecil untuk mengalami
dysmenorrhea jika dibandingkan dengan wanita yang belum menikah (Abidin,
2004 dalam Novia dan Puspitasari, 2008). Menurunnya kejadian dysmenorrhea
primer pada wanita yang sudah menikah disebabkan oleh keberadaan sperma
suami dalam organ reproduksi yang memiliki manfaat alami untuk mengurangi
produksi prostaglandin atau za seperti hormon yang menyebabkan otot rahim
berkontraksi dan merangsang nyeri saat menstruasi. Tak hanya itu, pada saat
melakukan huungan seksual otot rahim mengalami kontraksi yang mengakibatkan
leher rahim menjadi lebar (Novia dan Puspitasari, 2008).

2.3.2.9 Riwayat Keluarga

Wanita yang memiliki riwayat keluarga seperti ibu yang dysmenorrhea
cenderung 5.37 kali lebih berisiko dysmenorrhea primer dibandingkan dengan
wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga (Zukri et al, 2009). Sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh Novia dan Puspitasari (2008) menemukan bahwa
responden yang mempunyai riwayat keluarga atau keturunan dysmenorrhea
primer mempunyai risiko 0,191 kali untuk terkena dysmenorrhea primer
dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat keluarga atau
keturunan dysmenorrhea primer.

Dysmenorrhea primer sebagian besar dialami oleh wanita yang memiliki
riwayat keluarga atau keturunan yang dysmenorrhea primer pula. Dua dari tiga
wanita yang menderita dysmenorrhea primer mempunyai riwayat dysmenorrhea
primer pada keluarganya. Sebelumnya mereka sudah diingatkan oleh ibunya
bahwa kemungkinan besar akan menderita dysmenorrhea primer juga seperti

ibunya (Coleman, 1991 dalam Novia dan Puspitasari, 2008).
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2.3.2.9 Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai kegiatan yang dilakukan oleh
responden sehari-hari yang meliputi olahraga, kegiatan diwaktu bekerja, serta
kegiatan di waktu luang (Baecke, 1982). Sedangkan menurut Williams dan
Wilkins (2009), aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh yang
disebabkan oleh kontraksi otot yang mengakibatkan pemakaian energi dalam
tubuh.

Aktivitas fisik yang rutin dilakukan akan memberikan beberapa
keuntungan, yaitu meningkatkan fungsi Kkardiorespiratori dan pernapasan,
mengurangi risiko penyakit jantung, menurunkan angka kematian dan kesakitan,
mengurangi depresi dan rasa gelisah, meningkatkan fungsi fisik dan
kebergantungan hidup pada lansia, meningkatkan kesejahteraan, meningkatkan
performa kerja, rekreasi dan aktivitas olahraga, mengurangi risiko terjatuh atau
cedera saat jatuh pada lansia, mencegah keterbatasan fungsional pada dewasa tua,
serta terapi efektif untuk penyakit kronis pada dewasa tua (William dan Wilkins
(2009).

Berbagai riset telah dilakukan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas
fisik dengan gangguan menstruasi. Namun, pada beberapa studi tidak berhasil
menemukan hubungan antara dysmenorrhea dengan tingkat aktivitas fisik (Locke,
1999). Namun, penelitian yang dilakukan oleh Zukri et al (2007) menunjukkan
bahwa pada wanita yang tidak berolahraga 3.5 kali lebih berisiko mengalami
dysmenorrhea primer dibandingkan dengan yang berolahraga. Jahromi et al
(2008) juga mencoba menganalisis olahraga melalui studi semi-eksprimentalnya
pada satu grup. Jahromi et al memilih finess dan mengamati perbedaan antara
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan berupa fitness. Hasilnya menunjukkan
hubungan antara fitness dengan dysmenorrhea dengan nilai P value 0.001.
Penelitian yang dilakukan Sianipar dkk (2009) menunjukkan bahwa aktivitas fisik
berpengaruh terhadap gangguan menstruasi pada wanita dengan P = 0.015.

Keterkaitan antara aktivitas fisik seperti olahraga dengan dysmenorrhea
karena olahraga berhubungan dengan stress (Locke, 1999). Evaluasi hubungan
antara olahraga, stress, mood, dan gejala menstruasi dilakukan oleh Metheny &
Smith (1989) dalam Morse (1997) menunjukkan hal sebaliknya, dimana
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responden yang berolahraga secara teratur gejalanya lebih berat jika dibandingkan
dengan yang tidak teratur atau rendah. Studi yang dilakukan oleh Blakey et al
(2009) menunjukkan tidak ada hubungan antara olahraga dengan dysmenorrhea.

Aktivitas fisik berupa aerobik yang rutin sepertinya meningkatkan perfusi
darah yang dapat mengurangi sensasi berat pada pelvic maupun kongestif
dysmenorrhea (Morse, 1997). Olahraga rutin dengan kuat menstimulasi
pelepasan opiate endogen, beta endorphin, yang dapat mengurangi efek dari
dysphoric moods dan stress dan fungsinya sebgai pereda nyeri yang tidak spesifik
(Morse, 1997).

Jarang atau tidak pernah berolah raga menyebabkan sirkulasi darah dan
oksigen menurun, akibatnya aliran darah dan oksigen menuju uterus menjadi tidak
lancar dan menyebabkan sakit. Produksi endorpin juga menurun sehingga dapat
meningkatkan stress dan secara tidak langsung dapat meningkatkan dysmenorrhea

primer (www.niex_Kklaten.blogspot.com, 2005 dalam Novia dan Puspitasari,
2008).

Olahraga berpengaruh pada sirkulasi kadar hormon steroid pada wanita
usia reproduksi dan hal ilah' yang mungkin menyebabkan olahraga dapat
meringankan gejala premenstrual (Stoddard et al, 2007 ; Shangold et al,1990 ;
Case dan Reid, 1998 dalam Jahromi, 2008). Di sisi lain, meningkatnya kadar
endorpin akibat olahraga dapat menyebabkan berkurangnya depresi dan
memperbaiki mood dan persepsi sakit (Schwarz, 1992 dalam Jahromi, 2008).
Olahraga mungkin berperan dalam mendistraksi pikiran yang mengganggu dan
memajukan pemikiran posistif, menurunkan depresi jangka pendek (Arent et al,
2000 dalam Jahromi, 2008), memperbaiki mood dan kebiasaan (Aganoff et al,
2003 dalam Jahromi, 2008). Latihan olahraga juga dapat meningkatkan kadar
progesteron pada fase luteal, ini mungkin efektif dalam mengurangi beberapa
gejala termasuk ngantuk dan depresi (Magil et al, 1995 dalam Jahromi et al,
2008).

2.3.2.10 Konsumsi Produk Susu
Razzak et al (2010) dalam sebuah studinya menemukan bahwa konsumsi
produk susu tiga sampai empat kali penyajian dalam satu hari secara signifikan
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berhubungan negatif dengan kejadian dysmenorrhea primer. Dalam studinya,
frekuensi dan konsumsi produk susu seperti susu, yogurt, keju, dan labanah
dicatat. Persajian produk susu didefinisikan sebagai 1 gelas susu atau yogurt, 2
sendok makan labanah, dan 1 ons keju (ukurannya seperti sebuah dadu atau dua
jari). Hasilnya menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara yang
banyak dan yang sedikit mengonsumsi produk susu sehari-harinya dengan
kejadian dysmenorrhea.

Penelitian sebelumnya menunjukkan kemungkinan positif peran kalsium
dalam menangani dysmenorrhea primer karena sebanyak 70% asupan kalsium
berasal dari produk susu (Canabady et al, 2007 dalam Razzak et al, 2010) dan
pada responden wanita yang tidak mengonsumsi produk susu mengalami
dysmenorrhea lebih sering dibandingkan dengan mereka yang mengonsumsi
produk susu satu atau tiga kali penyajian dalam satu hari (Razzak et al, 2010).

Sudah lama, wanita menggunakan suplementasi kalsium dalam mengatasi
keram saat menstruasi(Hudson, 2007). Dalam studinya, Hudson juga mengatakan
bahwa kalsium bersama magnesium berperan dalam mengurangi tekanan pada
otot. Otot-otot, termasuk otot uterin membutuhkan kalsium agar tetap melakukan
fungsinya dengan normal, dan keram dapat lebih mudah terjadi jika kekurangan
kalsium. Rendahnya asupan kalsium juga berhubungan dengan retensi air dan
nyeri yang lebih berat selama menstruasi (Pendland dan Johnson, 1993 dalam
Hudson, 2007). Menurut Johnson dan Lykken (1993) dalam Razzak et al (2010),
penurunan konsentrasi kalsium dapat meningkatkan eksitabilitas neuromuskular
sehingga dapat meningkatkan spasme otot dan kontraksi.

Suplementasi kalsium juga digunakan dalam menangani permasalahan
premenstrual syndrome (PMS). Percobaan klinis menunjukkan bahwa
suplementasi kalsium dapat meringankan suasana hati dan gejala somatik lainnya
yang berhubungan dengan PMS (Balbi et al, 2000 dalam Razzak et al, 2010).
Dalam studi yang dilakukan oleh Razzak et al (2010) menemukan bahwa 36,6%
responden yang memiliki gejala dysmenorrhea mulai mengalami nyeri 1 — 2 hari
sebelum menstruasi hari pertama. Studi tersebut menunjukkan bahwa sebanyak

36,6% respondennya selain mengalami dysmenorrhea juga mengalami PMS.
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Seperti halnya PMS, mungkin risiko dysmenorrhea juga dapat menurun dengan
terapi kalsium (Razzak et al, 2010).

Namun, menurut Willet (2005) meskipun susu merupakan produk yang
paling efektif dalam memperoleh kalsium dari makanan, lebih baik tidak
menggantungkannya pada susu, sebaiknya berasal dari beragam sumber.
Konsumsi produk susu tidak hanya mengandung kalsium tetapi juga komponen-
komponen lainnya seperti ekstra kalori, lemak jenuh, dan gula dalam hal ini
galaktosa yang tidak baik untuk tubuh.

Willet (2005) juga mengatakan bahwa konsumsi susu yang berlebihan
berdampak pada intoleransi laktosa, kanker prostat, dan kanker ovarium. Menurut
Willet, hanya seperempat orang dewasa di dunia yang dapat mencerna susu secara
menyeluruh. Setengah dari hispanik-amerika, 75% afrika-amerika, dan lebih dari
90% asia-ameria tidak dapat mentoleransi laktosa yang berlebih. Mereka yang
mengalami intoleransi laktosa dapat menyebabkan mual, keram dan diare. Pada
kanker ovarium, peneliti dari Harvard Medical School menganggap bahwa
tingginya kadar galaktosa (gula sederhana) dalam susu dapat menyebabkan
kerusakan pada ovarium dan mungkin menyebabkan kaner ovarium.

2.3.2.11 Stress

Stress dan tekanan memiliki peran yang besar dalam etiologi
dysmenorrhea. Faktor psikososial dalam hal ini adalah stress yang merupakan
penyebab langsung yang dapat menyebabkan terjadinya dysmenorrhea primer
(Tambayong, 2000). Menurut Hudson (2007), dysmenorrhea dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, termasuk kebiasaan dan faktor psikologis.  Stress
merupakan salah satu faktor psikologis manusia di mana faktor ini dapat
menyebabkan aliran darah tidak lancar sehingga terjadi defisiensi oksigen di
uterus (iskemia) dan meningkatkan produksi dan merangsang prostaglandin (PGs)
di uterus.

Stress dan kesehatan yang rendah dapat memperburuk dysmenorrhea
(Judith dan McCann, 2005). Nyeri yang dimulai saat onset dan umumnya akan
semakin memburuk ketika stress (Uzelac, 2005). Studi juga telah melaporkan
bahwa hidup stress dan mood negatif berhubungan dengan dysmenorrhea yang
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berat, hal ini dilihat dari gejala yang dilaporkan serta tingginya skor dari tes rasa
pesimis, kehilangan kesejahteraan, stress, dan perasaan kewalahan (Morse, 1997).

Stress telah terbukti menyebabkan perubahan hormonal melalui sumbu
hipotalamik pituitari-ovarium (HPO) yang menyebabkan perubahan dalam
hormon ovarium yang mungkin membuat wanita lebih rentan terhadap gangguan
menstruasi (Nepomnaschy et al, 2004 dalam Gollenberg, 2010). Melalui aktivasi
sumbu HPO, dapat mengubah kadar hormon ovarium atau menstimulasi sistem
saraf simpatik yang menyebabkan perubahan kadar neurotransmitter dan proses
otak lainnya (Freeman et al, 2001 dalam Gollenberg, 2010).

Tiga mekanisme potensial yang berhubungan dengan kadar stress ialah
neurotransmitter epinefrin, norepinefrin, dan serotonin. Woods et al (1998) dalam
Gollenberg (2010) menemukan bahwa perubahan kadar norepinefrin dan epinefrin
berhubungan dengan kegelisihan dan suasana hati. Hammarback et al (1989)
dalam Gollenberg (2010) menyimpulkan bahwa psikologikal stres mengarah
kepada meningkatnya sensitivitas yang dapat meningkatkan keparahan gejala

menstruasi.

2.3.2.12 Merokok

Beberapa studi dalam konsensus guideline dysmenorrhea primer (2005),
menunjukkan bahwa wanita yang merokok mengalami rasa nyeri yang lebih
buruk dibandingkan yang tidak. Selain itu, Chen et al (2000) dalam konsesnsus
guideline dysmenorrhea primer (2005) juga menemukan bahwa dysmenorrhea
juga berhubungan dengan paparan asap tembakau pada lingkungan.

Merokok diketahui memiliki efek ‘anti-esterogen’, wanita yang merokok
dapat menyebabkan defisiensi estrogen. Efek ini mungkin menguntungkan bagi
wanita yang memiliki masalah kelebihan kadar estrogen. Namun, pada beberapa
kondisi ginekologis dan obstetrik menunjukkan hasil yang berbanding terbalik.
Dan hal ini dianggap sebagai konsekuensi stimulasi esterogenik (Baron, 1996).

Selain itu, merokok juga dapat meningkatkan durasi dysmenorrhea, hal ini
mungkin terjadi karena nikotin menyebabkan terjadinya vasokonstriksi (Hornsby
et al, 1998 dalam Harel, 2002). Menurut Megawati (2006) dalam Novia dan
Puspitasari (2008), merokok dapat mengakibatkan nyeri saat haid karena rokok
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memiliki kandungan zat yang dapat memengaruhi metabolisme estrogen.
Estrogen diketahui memiliki peran penting dalam mengatur proses haid dan
kadarnya harus cukup di dalam tubuh. Apabila estrogen tidak tercukupi akibatnya

ada gangguan pula dalam alat reproduksi termasuk nyeri haid.

2.3.2.13 Konsumsi Alkohol

Penelitian yang dilakukan oleh Harlow SD dan Park M (1996) dalam
Zukri et al (2009) menemukan bahwa konsumsi alkohol berhubungan dengan
tingkat keparahan dysmenorrhea primer. Sedangkan, studi yang dilakukan oleh
Zukri et al (2009) tidak dapat meneliti hubungan konsumsi alkohol dengan
dysmenorrhea primer Kkarena tidak ada satupun respondennya yang
mengkonsumsi alkohol.  Namun, menurut Maza (2004) Hubungan antara
konsumsi alkohol dengan kejadian dysmenorrhea masih belum jelas.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)
menyebutkan bahwa alkohol dapat mengganggu fungsi hormon sehingga dapat
menyebabkan konsekuensi medis yang serius. Alkohol dapat mengganggu fungsi
reproduksi. Fungsi sistem reproduksi mansusia diatur oleh banyak hormon,
terutama androgen dan estrogen. Kebiasaan minum-minum alkohol dapat
mengganggu siklus menstruasi, sepertinya menstruasi tidak teratur, siklus
menstruasi tanpa ovulasi, menopause usia muda, serta meningkatkan risiko
keguguran.

Selain itu, konsumsi alkohol dapat mengganggu penyerapan serta
metabolisme kalsium. Konsumsi alkohol akut dapat menyebabkan defisiensi
paratiroid hormon untuk sementara dan meningkatkan eksresi kalsium lewat urin
sehingga tubuh kehilangan kalsium dari tubuh. Sedangkan konsumsi alkohol
kronik dapat mengganggu metabolisme vitamin yang mengakibatkan absorbsi
intake kalsium tidak adekuat. Seperti yang sudah diutarakan sebelumnya, kalsium
memiliki peran dalam dysmenorrhea primer, di mana kalsium dapat meringankan

tekanan pada otot-otot, termasuk otot uterine (Hudson, 2007).
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2.4  Dysmenorrhea Sekunder

Dysmenorrhea sekunder merupakan nyeri menstruasi yang didasari oleh
beberapa proses penyakit atau struktur yang tidak normal baik di dalam ataupun di
luar uterus (Loto et al, 2008). Menurut Hudson (2007), dysmenorrhea sekunder
ditandai dengan nyeri keram menstruasi yang disebabkan dengan pelvic yang
abnormal seperti endometriosis, penyakit inflamasi pada pelvic, adhesi, kista
ovarium, malformasi congenital, penyempitan serviks, atau polip. Serupa dengan
Hudson, French (2008) menyebutkan dysmenorrhea sekunder terjadi akibat
adanya kelainan patologis pada organ pelvicnya.

Sebagian kecil kasus dysmenorrhea ialah dysmenorrhea sekunder (French,
2008) terjadi pada 10% wanita yang dysmenorrhea (Harel, 2002). Penyakit
seksual menular, endometriosis, dan kelainan congenital penyebab sekunder pada
nyeri menstruasi (French, 2008). Endometriosis merupakan penyebab yang paling
umum pada kejadian dysmenorrhea sekunder (Harel, 2002).

Endometriosis merupakan endometrium —seperti jaringan yang tumbuh di
luar uterus, biasanya di rongga peritoneal. Jaringan tersebut umumnya berasal dari
uterus dan diangkut melalui tuba falopi ketika menstruasi (French, 2008).
Sedangkan Harel (2002) mendefinisikan endometriosis sebagai adanya kelenjar

endometrium dan stroma di tempat atau lokasi yang tidak seharusnya.

2.5  Diagnosis Dysmenorrhea

Gejala yang muncul akibat endometriosis mirip dengan dysmenorrhea
primer, untuk itu penting untuk mengetahui bagaimana cara mendiagnosisnya
(French, 2008). Dalam banyak kasus, diagnosis dysmenorrhea primer dapat
diduga dengan berdasar pada riwayat tipe nyeri yang muncul saat mulai
menstruasi dan berakhir dalam waktu 1 — 3 hari (French, 2008).

Untuk memudahkan diagnosis dysmenorrhea, Nathan (2005) membuat
perbedaan antara dysmenorrhea primer dan sekunder sehingga dapat dijadikan
bahan acuan untuk melakukan diagnosis.
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Tabel 2.2 Perbedaan Dysmenorrhea Primer dan Sekunder (Nathan, 2005)

Dysmenorrhea primer Dysmenorrhea sekunder

Usia Di bawah 25 tahun 25 — 30 tahun

Sifat nyeri keram, sakit perut pada terus menerus, nyeri pada
abdomen bagian bawah; bagian abdomen.
mungkin berpengaruh
hingga ke belakang paha
atau  punggung  bagian
bawah.

Waktu nyeri Selama satu atau dua hari Beberapa hari sebelum mulai
sebelum menstruasi hingga menstruasi dan terus berlanjut
satu atau dua  hari hingga beberapa hari
sesudahnya. setelahnya.

Hubungan Sebelum melahirkan anak Setelah  melahirkan  anak

dengan status pertama. pertama.

melahirkan

Perubahan Tidak ada perubahan. Ada perubahan (terindikasi

Vaginal adanya infeksi pelvic

Gejala Mual, muntal, gangguan Sakit punggung, sakit kepala,
pencernaan, konstipasi, menoragia, dispareunia.
pusing, sakit punggung,
sakit kepala.

Selain melihat riwayat pelvic dan bagian tubuh yang nyeri, penentuan

diagnosis juga dapat dilihat dari metode pengobatan yang diterapkan (French,

2008). Pada dysmenorrhea primer penanganannya cukup diberikan obat seperti

NSAID atau obat pereda nyeri lainnya. Pada beberapa kasus, penggunaan obat

tidak berpengaruh dalam pengobatan.
lanjut untuk mengetahui penyebab dysmenorrhea (French, 2008).

Untuk itu, perlu adanya diagnosis lebih

Diagnosis

dysmenorrhea French dapat dilihat pada skema di bawah ini.
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Nyeri menstruasi

v

Nyeri pada pelvic bagian bawah selama
1 -3 hari di awal mesntruasi

ya | tidak
v

Didiagnosis
dysmenorrhea primer

v

Pengobatan dengan
NSAID dan/atau OCs

v
Dysmenorrhea terkontrol? y
N | _| Suspek dysmnenorrhea
y v "1 sekunder
Lanjutkan terapi/ pengobatan L
Normal anatomi?
tidak | ya
v v

Operasi jika ada Dysmenorrhea yang tidak

dapat dijelaskan

Gambar 2.4 Alur diagnosis dysmenorrhea. NSAID = non steroidal anti-
inflamatory drug; OCs = oral contraceptive (French, 2008 dengan modifikasi)

2.6 Dampak Dysmenorrhea

Beban yang ditimbulkan oleh dysmenorrhea lebih besar dari permasalahan
ginekologi lainnya (Loto et al, 2008) (Patel et al, 2006). Selain menimbulkan
permasalahan ginekologikal, dysmenorrhea juga merupakan permasalahan
kesehatan masyarakat, kesehatan kerja, dan keluarga (Polat et al, 2009) karena
dysmenorrhea tidak hanya berdampak pada individu terkait tetapi juga lingkungan
yang disekitarnya.

Adapun dampak yang diakibatkan dysmenorrhea ialah sebagai berikut.

a. Gangguan aktivitas
Dampak yang paling sering ditimbulkan oleh dysmenorrhea ialah

gangguan aktivitas sehingga wanita dysmenorrhea tidak dapat
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menjalankan aktivitas sehari-harinya dengan normal.  Wanita yang
dysmenorrhea dua kali lebih terganggu aktivitasnya dibandingkan dengan
yang tidak mengalami nyeri saat menstruasi (Titilayo et al, 2009).

Gangguan aktivitas tersebut berupa tingginya tingkat absen dari
sekolah maupun kerja (French, 2005) (Loto et al, 2008) (Nathan, 2005)
(Celik et al, 2009) (Zukri et al, 2009), keterbatasan kehidupan sosial (Loto
et al, 2008) (Zukri et al, 2009) (Patel et al, 2006), performa akademik
(Loto et al, 2008) (Cakir et al, 2009), serta aktivitas olahraganya (Loto et
al, 2008).

Tidak masuk sekolah maupun kerja merupakan dampak yang
paling sering ditimbulkan oleh dysmenorrhea. Hal ini terlihat dari
beberapa studi yang dilakukan oleh Parker et al (2009) pada remaja
sekolah, Cakir et al (2009) pada mahasiswi di Turki serta Zukri et al
(2009).

Penelitian yang dilakukan Parker et al (2009) menunjukkan
sebanyak 26% subjek penelitian tidak masuk sekolah saat menstruasi.
Sebanyak 2% nya tidak masuk sekolah disetiap periode menstruasi.
Mayoritas tidak masuk selama satu hari (70%), dengan 29%nya tidak
masuk hingga 2 hari, dan 1%nya tidak masuk hingga 4 hari.  Nyeri
merupakan alasan utama tidak masuknya mereka ke sekolah (94%). Dan
pada kelompok yang memiliki rasa nyeri yang tinggi, 50%nya tidak masuk
ke sekolah

Penelitian yang dilakukan Cakir et al (2009) pada mahasiswi di
Turki menunjukkan 50% responden yang mengalami dysmenorrhea
terganggu konsentrasinya saat di kelas dan 15% nya mendapatkan nilai
yang rendah pada ujian. Sebanyak 2% nya mengaku tidak dapat
beraktivitas secara normal akibat hal tersebut. Lebih dari 60% responden
yang dysmenorrhea terbatas aktivitas akademiknya.

Studi yang dilakukan oleh Zukri et al (2009) menunjukkan bahwa
presentasi wanita dysmenorrhea yang menghabiskan waktunya untuk
istirahat jauh lebih tinggi dibanding yang tidak yaitu sebesar 30.4%
dibanding 3.1%. Terganggu kehidupan sehari-hari nya 88.2% vs 52.1%.
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Serta tidak masuk sekolah akibat dysmenorrhea primer minimal sehari
sebesar 31.1% vs 11.5%.
Menurunnya kualitas hidup

Permasalahan dysmenorrhea berdampak pada penurunan kualitas
hidup akibat tidak masuk sekolah maupun bekerja (Polat et al, 2009).
Namun, disisi lain menurunnya kualitas hidup akibat dysmenorrhea
berdampak pada profesionalitas kerja dan performa akademik (Celik et al,
2009).
Kerugian ekonomi

Dysmenorrhea juga menimbulkan kerugian ekonomi pada wanita
usia subur (Loto et al, 2008) serta berdampak pada kerugian ekonomi
nasional karena terjadinya penurunan kualitas hidup (Polat et al, 2009).
Studi yang dilakukan oleh Dawood (1984) dalam Celik et al (2009) di
United States menunjukkan sekitar 10% wanita yang mengalami
dysmenorrhea tidak bisa melanjutkan pekerjaannya akibat rasa sakitnya
dan setiap tahunnya terjadi kerugian ekonomi akibat- hilangnya 600 juta
jam kerja dengan kerugian sekitar 2 miliar US dolar.

Kerugian ekonomi
A

Dysmenorrhea

| Absen sekolah
maupun kerja v

Penurunan kualitas
hidup

A 4

Profesionalitas kerja dan
performa akademik

Gambar 2.5 Dampak Turunan Dysmenorrhea
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Infertilitas

Pada dysmenorrhea sekunder yang terjadi akibat endometriosis
dapat mengganggu fungsi seksual, menyebabkan infertilitas dan dapat
mengarah komplikasi ke usus, kandung kemih atau ureter (Parker et al,
2009). Tidak hanya pada dysmenorrhea sekunder, infertilitas serta
gangguan fungsi seksual dapat terjadi pada dysmenorrhea primer jika tidak
ditangani (Stoelting-Gettelfinger, 2010).
Depresi

Pada wanita yang dysmenorrhea setengah kali mengalami depresi
daripada mereka yang tidak mengalami dysmenorrhea (Titilayo et al,
2009). Sedangkan studi yang dilakukan oleh Patel et al (2006)
menunjukkan risiko 1.39 kali lebih tinggi dalam mengalami depresi dan
rasa cemas pada wanita dysmenorrhea.
Keluhan ginekologikal lainnya
Patel et al (2006) dalam studinya mengenai beban yang ditimbulkan oleh
dysmenorrhea menunjukkan bahwa dysmenorrhea tingkat sedang hingga
berat berhubungan dengan keluhan ginekologikal lain (bukan nyeri pada
bagian bawah perut saat menstruasi) dengan OR 1.78. Selain itu,
dysmenorrhea primer juga berdampak signifikan pada kesakitan dengan

sindrom somatik lainnya serta gangguan bagian reproduksi.

Dysmenorrhea [

A 4

Ginekologikal lain dan
keluhan somatik lainnya

Z

Rendahnya kesehatan
mental

Gambar 2.6 Dampak dysmenorrhea (Patel et al, 2006)
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Berdasarkan gambar di atas, menunjukkan bahwa dysmenorrhea
dapat menyebabkan keluhan ginekologikal maupun somatik lainnya serta
menyebabkan rendahnya kesehatan mental seperti depresi/ cemas.
Namun, keluhan ginekologikal serta rendahnya kesehatan dapat berbalik
dan menyebabkan terjadinya dysmenorrhea.

g. Alterasi aktivitas autonomik kardiak
Hasil studi Hegazi dan Nasrat (2007) menemukan bahwa wanita yang
mengalami dysmenorrhea bermanifestasi untuk memiliki cardiac
autonomic sign dari pada yang tidak. Alterasi yang cukup signifikan pada
aktivitas autonomik kardiak termanifestasi dalam turunnya HRV (Heart
Rate Variability) yang terjadi tidak hanya pada fase luteal tetapi pada
seluruh siklus termasuk pada fase yang tidak menimbulkan nyeri.

2.7 Remaja

Remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa
dewasa. Masa remaja secara literatur berarti tumbuh hingga mencapai
kematangan secara fisik, kognitif, sosial, dan emosional yang cepat baik pada
laki-laki maupun perempuan, sedangkan secara umum berarti proses fisiologis,
sosial, dan kematangan yang dimulai dari perubahan pubertas (Wong, et al, 2002).
Pada masa remaja terjadi perubahan yang sangat besar pada fisi dan juga terjadi
perubahan dalam sistem hormonalnya (Cakir et al, 2009). Batasan usia remaja
berbeda-beda, WHO (2007) dalam Efendi (2009) membatasi usia remaja dari usia
12 sampai 24 tahun. Sedangkan Wong, et al (2002) membatasi usia remaja dari
usia 11 sampai 20 tahun dan Harrison (1999) membatasi dari usia 10 sampai 21
tahun.

Masa remaja diawali sebuah perubahan yang bernama pubertas. Pubertas
adalah proses kematangan, hormonal, dan pertumbuhan yang terjadi ketika organ-
organ reproduksi mulai berfungsi dan karakteristik seks sekunder mulai muncul
(Wong, et al, 2002). Wong, et al menambahkan bahwa perubahan fisik pada
pubertas di bawah pengaruh sistem saraf pusat.

Indikasi awal pubertas adalah tampaknya tonjolan payudara yang dikenal
sebagai telarke. Kondisi ini diikuti dengan pertumbuhan rambut pubis pada mons
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pubis sekitar 2 sampai 6 bulan yang dikenal sebagai adrenake. Awal munculnya

menstruasi, atau menarche, terjadi sekitar 2 tahun setelah penampakan perubahan

puberta pertama. Awal periode menstruasi biasanya sedikit, tidak teratur, dan

anovulasi. Ovulasi dan periode menstruasi yang teratur biasanya terjadi 6 sampai
14 bulan setelah menarche (Wong, et al, 2002).

Masa remaja dibagi atas tiga subfase, yaitu masa remaja awal, masa

remaja pertengahan, dan masa remaja akhir. Wong, et al (2002) mengkategorikan

remaja awal dari usia 11 — 14 tahun, pertengahan dari 15 — 17 tahun, dan akhir

dari usia 18 — 20 tahun. Sedangkan Harrison (1999) mengkategorikan remaja awal

dari usia 10 — 13 tahun, masa remaja tengah 14 — 16 tahun dan masa remaja akhir

dari usia 17 — 21 tahun.

Tabel 2.3 Perkembangan Remaja Berdasarkan Masa (Wong, et al, 2002)

Masa Remaja Awal Masa Remaja Masa Remaja Akhir
Pertengahan

Pertumbuhan

Laju pertumbuhan terjadi Pertumbuhan melambat Matang secara fisik

dengan cepat

Puncak kecepatan
pertumbuhan
Karakteristik seks

sekunder muncul

Kesehatan Psikologis
Ketidak stabilan' mood
masih besar

Mimpi di siang hari
masih sering dan kuat
Marah diekspreiskan
dengan kemurungan,
luapan rasa marah, dan
ejekan secara verbal serta
pemberian julukan

pada remaja putri
Tinggi badan mencapai
95% tinggi badan dewasa

Karakteristik seks
sekunder berkembang
dengan baik.

Kecenderungan terhadap
pengalaman dari dalam
dirinya, lebih introspektif
Kecenderungan untuk
menarik diri jika merasa
sedih atau terluka.
Kebimbangan emosi
dalam waktu dan rentang
waktu tertentu

Perasaan tidak adekuat

umum ditemukan,
kesulitan meminta
bantuan

Pertumbuhan struktur dan
remaja hampir lengkap

Emosi lebih konstan
Kemarahan
cenderung
disembunyikan

lebih
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2.8 Food Frequency Questionaire (FFQ)

Food Frequency Questionaire (FFQ)/ Kuesioner Frekuensi Makanan ialah
salah satu metode dietary assessment yang mencatat kebiasaan frekuensi makanan
individu dalam periode waktu tertentu (1 bulan terakhir/ 6 bulan terakhir/ 1 tahun
terakhir) (Rahmawati, 2010). FFQ terbagi menjadi dua jenis, yaitu FFQ dengan
metode kualitatif dan FFQ semi kuantitatif. Perbedaan antara FFQ kualitatif dan
FFQ kuantitatif terletak pada perhitungan ukuran porsi makanan yang dikonsumsi.
Pada FFQ kualitatif ukuran porsi tidak diperhitungkan, hanya melihat jumlah
frekuensinya saja. Sedangkan pada FFQ semi kuantitatif, selain frekuensi makan,
ukuran porsi makanan juga diperhitungkan. FFQ semi kuantitatif selain untuk
melihat kebiasaan pola konsumsi juga berguna untuk mengetahui nilai energi atau
zat gizi lainnya. Sedangkan pada FFQ kualitatif hanya dapat melihat gambaran
pola konsumsi saja.

Kelebihan metode FFQ, antara lain relatif murah dan sederhana, dapat
dilakukan sendiri oleh responden, tidak membutuhkan keahlian khusus, dapat
menjelaskan  hubungan penyakit dan kebiasaan makan, pengolahan data
sederhana, tidak membutuhkan waktu lama. Namun, FFQ juga memiliki beberapa
kekurangan, vyaitu tidak dapat menghitung intake =zat gizi sehari, sulit
mengembangkan kuesioner pengumpulan data, cukup menjemukan bagi
pewawancara, responden harus jujur dan mempunyai motivasi tinggi, bergantung

pada memori/ ingatan (Supariasa, 2002).
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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Dalam kerangka teori yang didisain oleh Tambayong (2000), dijelaskan

faktor penyebab yang dapat berpengaruh terhadap dysmenorrhea primer. Faktor

penyebab langsung dysmenorrhea primer dibagi menjadi dua, yaitu faktor

penyebab endokrin dan faktor miometrium.

Adapun faktor risiko yang

berpengaruh terhadap kejadian dysmenorrhea primer diambil dari hasil studi

literatur kemudian dikelompokkan menjadi karakteristik individu dan faktor

lingkungan.

Penyebab Langsung

A
Faktor Endokrin Faktor Miometrium
Pelepasan | ~ Spasme otot
Prostaglandin g uterus

v

Iskemik uterus

'

Nyeri akibat dysmenorrhea primer

Faktor Risiko

Karakteristik
Individu

- Status gizi (IMT)
- Riwayat melahirkan
- Usia menarche

- Lama menstruasi
- Siklus menstruasi
- Menikah

- Usia

- Riwayat ibu
dysmenorrhea

Faktor Eksternal

- Aktivitas Fisik

- Konsumsi Produk
Susu

- Merokok

- Konsumsi Alkohol
- Stress

Gambar 3.1 Kerangka Teori Tambayong (2000) dengan modifikasi
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3.2 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang ada, peneliti menyusun sebuah kerangka
konsep untuk penelitian ini. Variabel independen yang diambil dalam penelitian
ini terdiri dari IMT, usia menarche, lama menstruasi, siklus menstruasi, olahraga
serta kebiasaan mengkonsumsi susu. Beberapa faktor risiko karakteristik individu
seperti riwayat melahirkan, usia, serta riwayat ibu dysmenorrhea dan faktor
eksternal seperti merokok, konsumsi alkohol, dan stress tidak diteliti.

Riwayat melahirkan tidak diteliti karena subjek penelitian peneliti
umumnya mahasiswi yang belum menikah sehingga sebagian besar responden
tidak memiliki riwayat melahirkan. Usia tidak dijadikan variabel penelitian
karena kelompok usia responden homogen, yaitu berada dalam kelompok usia
remaja akhir dengan rentang usia antara 17 sampai 20 tahun. Riwayat ibu
dysmenorrhea juga tidak diteliti dikarenakan peneliti ingin menghindari bias
akibat ketidaktahuan/upaya mengira-ngira yang responden lakukan mengenai
riwayat menstruasi ibu karena kuesioner tidak dibawa pulang.

Faktor eksternal seperti merokok dan konsumsi alkohol tidak diteliti
karena subjek penelitian ialah perempuan dan juga mahasiswi yang berada pada
rumpun kesehatan sehingga kemungkinan mendapatkan responden yang merokok
dan mengonsumsi alkohol jumlahnya akan sangat sedikit dan homogen.
Sedangkan variabel stress tidak diteliti karena beban kuliah di FIK maupun di

FKM tidak terlalu berat dan cenderung sama.

Karakteristik Individu
- IMT

- Usia menarche

- Lama menstruasi

- Siklus menstruasi

Nyeri akibat
dysmenorrhea
primer.

Faktor Eksternal
- Aktivitas Fisik
- Konsumsi produk susu

Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian
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3.3 Hipotesis

1. Ada hubungan antara Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan dysmenorrhea
primer pada mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012.

2. Ada hubungan antara usia menarche dengan dysmenorrhea primer pada
mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012.

3. Ada hubungan antara lama menstruasi dengan dysmenorrhea primer pada
mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012.

4. Ada hubungan antara siklus menstruasi dengan dysmenorrhea primer pada
mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012.

5. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan dysmenorrhea primer pada
mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012.

6. Ada hubungan antara konsumsi produk susu dengan dysmenorrhea primer
pada mahasiswi FIK dan FKM Ul pada tahun 2012.
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3.4

Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan definisi setiap variabel yang akan diteliti beserta cara, alat, hasil, serta skala ukurnya. Definisi

operasional perlu dilakukan sebagai batasan untuk menghindari terjadinya kesalahan persepsi.

Tabel 3. Definisi operasional

Variabel

Definisi

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala Ukur

Dysmenorrhea
primer

Menstruasi yang disertai oleh
keram dan/atau rasa sakit; sakit
yang dimulai beberapa saat
sebelum atau beberapa saat
setelah  menstruasi  dimulai
(kurang dari satu hari); dan
berlangsung dalam waktu 24 —
72 jam; rasa sakit muncul paling
tidak dalam waktu 6 bulan
terakhir periode menstruasi; dan
tidak pernah didiagnosis
memiliki penyakit ginekologis
(Zukri et al, 2009).

Pengisian
kuesioner

Kuesioner
C.1, D.1, D.2,
D.3, D.4, E.1,
E.5

1. Ya
2. Tidak
(Zukri et al, 2009)

Ordinal

Indeks massa
tubuh (IMT)

Perbandingan sederhana berat
badan terhadap tinggi badan
yang dapat diaplikasikan pada
semua jenis kelamin dan usia
dewasa (WHO, 2010).

- Mengukur
tinggi badan.

- Menimbang
berat badan.

- Microtoise
- Timbangan

1. Kurang : < 18.5 kg/m*
2. Normal : 18.5 — 24.9
kg/m?

3. Lebih : > 25 kg/m?
Modifikasi Depkes RI
dalam Supariasa (2001)

Ordinal
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Usia menarche Umur saat pertama  kali | Pengisian Kuesioner 1. Early : <11 tahun Ordinal
mendapatkan menstruasi. Kuesioner Al A2 2. Medium : 12 - 13
tahun
3. Late : > 14 tahun
(Zukri et al, 2009)
Lama menstruasi | waktu yang digunakan selama | Pengisian Kuesioner 1.2-7hari Ordinal
proses perdarahan menstruasi. Kuesioner A3 2. > 8 hari
(Hand, 2010)
Siklus menstruasi | Proses perdarahan pada wanita | Pengisian Kuesioner 1. Tidak teratur Ordinal
yang terjadi secara periodik | Kuesioner A4, A5 A6 | 2. Teratur : 21 — 35 hari
(Ganong, 2008) (Manuaba, 2003)
Aktivitas Fisik Kegiatan yang dilakukan | Pengisian Kuesioner 1. Aktivitas ringan: <5.6 | Ordinal
responden  sehari-hari  yang | Kuesioner aktivitas fisik | 2. Aktivitas sedang: 5.6 —
meliputi olahraga, kegiatan di Baecke 7.9
waktu bekerja, serta kegiatan di (Baecke 3. Aktivitas berat: > 7.9
waktu luang (Baecke,1982) questionnaire) | (Indeks aktivitas Baecke,
B (B.1-B.3) | 1982)
Konsumsi produk | Frekuensi  kebiasaan jumlah | Pengisian FFQ dengan | 1. Rendah < | Ordinal
susu asupan produk susu responden. | Kuesioner modifikasi mean/median

2. Tinggi > mean/median

(Mean digunakan jika
distribusi normal,
sedangkan median jika
distribusinya tidak
normal.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Disain Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik
individu dan faktor eksternal dengan dysmenorrhea primer pada mahasiswi FIK
dan FKM Ul tahun 2012. Maka untuk dapat mencapai tujuan tersebut, peneliti
menggunakan disain penelitian cross sectional. Disain cross sectional dipilih
karena disain penelitian yang akan peneliti lakukan dilakukan pada satu waktu dan
satu kali, tidak ada follow up, dan digunakan untuk mencari hubungan antara

variabel independen dengan variabel dependen.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan April hingga Mei 2012 dan
berlokasi di FIK dan FKM Ul Depok.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh mahasiswi FIK dan FKM Ul,
Depok. Sedangkan sampel yang akan diambil dalam penelitian ini adalah
mahasiswi S1 FIK dan FKM Ul yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut :

1. Berstatus sebagai mahasiswa aktif di FIK maupun FKM Ul saat penelitian
ini dilaksanakan.

2. Mahasiswi S1 angkatan 2009, 2010, dan 2011.
Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah

1. Memiliki riwayat operasi ginekologis (operasi terkait organ reproduksi).

2. Rasa nyeri akibat menstruasi berlangsung hingga lebih dari 72 jam.

Dalam penelitian ini, teknik pemilihan sampel menggunakan teknik
pemilihan simple random sampling. Jumlah sampel dari FIK maupun FKM Ul
dibuat proporsional, sehingga jumlah sampel untuk masing-masing fakultas di
proporsikan terlebih dahulu. Setelah itu pemilihan sampel dilakukan dengan acak

sederhana dengan mengurutkan berdasarkan nama dan nomor pokok mahasiswa
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(NPM) yang diurutkan dari NPM terkecil hingga terbesar. Kemudian dilakukan
pengundian untuk menentukkan mahasiwi mana yang terpilih sebagai sampel
hingga sesuai dengan jumlah yang dibutuhkan.
Jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini ditentukan dengan
menggunakan rumus pengujian hipotesis untuk dua proporsi populasi, yaitu :
N = {Z1.4p N[2P(1-P)] + Zy.5 [P1(1-P1) + Po(1-P,)]}
(P1-P2)*

keterangan :

n = besar sampel yang diharapkan

Z1.4n = tingkat kemaknaan pada a = 5% (Z-score = 1.96)
Z1y = kekuatan uji pada = 90%

P = (P1+Py)/2
Py = proporsi (+) mengalami dysmenorrhea primer pada pajanan (+)
P, = proporsi (+) mengalami dysmenorrhea primer pada pajanan (-)

Tabel 4. Besar Minimal Sampel Berdasarkan Penelitian Sebelumnya

Variabel Variabel Py P> > sampel Sumber
Independen  Dependen
IMT Dysmenorrhea 0.567 0.083 18 Tangchai et
primer al, 2004
Konsumsi 0.099 0.025 31 Razak et al,
produk susu 2010
Kejadian 0.65 0.35 46 Hasil studi
dysmenorrhea pendahuluan
di FIK Ul,
2012
Kejadian 0.84 0.16 10 Hasil studi
dysmenorrhea pendahuluan
di FKM UlI,
2012.
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Berdasarkan tabel di atas, maka besar minimal sampel yang dibutuhkan
yaitu 131 orang. Untuk mengantisipasi tidak dikembalikannya angket, responden
menolak mengisi kuesioner, atau pun proses drop out, maka peneliti menambah
jumlah sampel sebanyak 10%. Sehingga jumlah sampel yang diambil sebanyak
144 orang mahasiwi.

4.4 Pengumpulan Data
Pada penelitian ini data yang dikumpulkan merupakan data primer dan
data skunder. Data primer yang dikumpulkan meliputi :

1. Data tentang gambaran kejadian dysmenorrhea pada mahasiswi FIK dan
FKM Ul yang didapat melalui pengisian kuesioner.

2. Data tentang gambaran status gizi, olahraga, usia menarche, lama
menstruasi, siklus menstruasi, serta konsumsi susu pada mahasiswi FIK
dan FKM Ul yang didapat melalui pengisian kuesioner.

Sedangkan data sekunder yang dikumpulkan ialah gambaran umum FIK
dan FKM Ul, Depok yang didapatkan dari website resmi FIK dan FKM U, yaitu

www.fik.ui.ac.id dan www.fkm.ui.ac.id.

4.4.1 Petugas Pengumpulan Data

Penelitian ini dilakukan oleh tiga orang mahasiswi Program Studi IImu
Gizi, FKM Ul, Depok. Pengumpulan data dibagi menjadi tiga titik, yaitu titik
pengisian kuesioner, pengukuran tinggi badan, dan pengukuran berat badan. Pada
masing-masing titik terdapat satu mahasiswi yang bertanggung jawab pada titik
tersebut. Pada titik pengisian kuesioner, selain memberikan kuesioner kepada
responden, mahasiswi tersebut juga bertugas untuk menanyakan apakah
responden tersebut mengonsumsi obat-obatan secara rutin. Jika responden

menjawab iya, maka responden tidak diikutsertakan ke dalam penelitian ini.
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4.4.2 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini, yaitu :
1. Kuesioner.

Kuesioner langsung dikumpulkan setelah responden selesai
mengisinya.  Setelah pengisian kuesioner, responden diminta untuk
mengukur berat dan tinggi badannya. Pertanyaan pada lembar kuesioner
ini meliputi pola/siklus menstruasi, aktivitas fisik, tindakan medis, tingkat
nyeri, penggunaan obat, serta frekuensi konsumsi produk susu.
Pengukuran aktivitas fisik menggunakan kuesioner Baecke et al. (1982)
yang terbagi atas tiga subbagian, yaitu aktivitas olahraga, aktivitas saat
bekerja, dan aktivitas saat waktu luang.

Penilaian pertama untuk mengetahui apakah responden mengalami
nyeri saat menstruasi terdapat pada pertanyaan di bawah ini.

D.1  Apakah kamu dalam waktu 6 bulan terakhir mengalami nyeri atau
keram pada bagian bawah perut saat menstruasi?

Jika responden menjawab ya baik disetiap maupun tidak disetiap

periode menstruasi (pilihan 1 atau 2), maka responden termasuk ke

dalam kategori yang kemungkinan mengalami nyeri menstruasi
berupa dysmenorrhea.

Dysmenorrhea bukan satu-satunya jenis nyeri yang dialami wanita
saat menstruasi. Untuk mengetahui apakah nyeri yang dialami oleh
responden merupakan nyeri dysmenorrhea primer, maka responden harus
memenuhi kriteria sesuai DO yang telah ditentukan sebelumnya. Adapun
pertanyaan yang digunakan untuk mengecek apakah responden mengalami
dysmenorrhea primer, yaitu pertanyaan D.2 dan D.3.

D.2  Kapan rasa nyeri tersebut muncul?

Pertanyaan ini akan memberikan gambaran apakah responden

hanya mengalami nyeri berupa premenstrual syndrom (PMS) atau

dysmenorrhea. Jika responden menjawab 1 maka responden
mengalami PMS, dan jika responden menjawab 1, 3, atau 4 maka

responden mengalami dysmenorrhea.
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D.3  Kapan rasa nyeri itu berakhir?

Pertanyaan ini akan sangat menentukkan apakah responden
mengalami dysmenorrhea primer, PMS, atau dysmenorrhea
lainnya. Jika responden menjawab 1, maka responden mengalami
PMS. Jika responden menjawab 2, maka responden mengalami
dysmenorrhea primer. Responden yang menjawab 1 atau 2 pada
pertanyaan D.3 tapi menjawab 2 tetap dimasukkan ke dalam
sampel penelitian karena responden mengalami dysmenorrhea
primer meski responden juga mengalami PMS. Sedangkan jika
responden pada pertanyaan D.3 menjawab 3, maka responden akan
dikeluarkan dari sampel penelitian, karena responden mungkin
mengalami dysmenorrhea lainnya.

Dalam kuesioner ada satu pertanyaan Klarifikasi yang diajukan
pada responden, di mana pertanyaan tersebut akan menentukan apakah
responden masuk dalam penelitian atau dikeluarkan dari sampel penelitian
(drop out). Adapun pertanyaan klarifikasi tersebut adalah
C.1 Apakah kamu pernah mengalami operasi ginekologis (operasi

terkait dengan organ reproduksi)?

Jika responden menjawab ya (1), maka responden akan dikeluarkan

dari sampel penelitian.

2. Microtoise untuk mengukur tinggi badan.
3. Timbangan digital CAMRY untuk mengukur berat badan.

4.4.3 Persiapan Pengumpulan Data
Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti melakukan beberapa
tahap persiapan sebagai berikut.

1. Melakukan perizinan ke institusi terkait yang dijadikan tempat penelitian,
dalam hal ini FIK dan FKM Ul. Peneliti juga melakukan perizinan
penelitian ke Fakultas Farmasi Ul sebagai tempat pelaksanaan uji coba
kuesioner.

2. Meminta data mahasiswa (Nama, NPM, Angkatan, dan Jenis Kelamin)
pada bagian Akademik FKM Ul dan bagian Program Studi S1 FIK UI.
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3. Mencari nomor kontak responden.

4. Peneliti meminta bantuan kepada dua orang mahasiswi untuk membantu
proses pengambilan data saat di lapangan.

5. Satu hari sebelum pengambilan data, penulis menghubungi responden via
SMS.

4.4.4 Prosedur Uji Coba Kuesioner

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti terlebih dahulu
melakukan uji coba kuesioner. Uji coba dilakukan terhadap 25 mahasiswi
Fakultas Farmasi Ul. Uji coba kuesioner dilakukan di Fakultas Farmasi melihat
karakteristik responden yang serupa, yaitu mahasiswi yang berasal dari fakultas
rumpun kesehatan. Tujuan dari uji coba kuesioner ini ialah untuk mengetahui
kekurangan dari struktur kuesioner yang ada lalu menyempurnakannya agar lebih
mudah dimengerti responden saat pengumpulan data. Kuesioner yang
dipergunakan tidak dilakukan uji validitas dan reabilitas lagi karena struktur
kuesioner yang dibuat peneliti mayoritas berupa pertanyaan terbuka dan peneliti

tidak menguji pengetahuan responden.

4.4.5 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data diawali dengan sebuah pertanyaan apakah responden
memiliki kebiasaan meminum obat-obatan secara rutin. Dan kemudian dilanjutkan
dengan melakukan pengisian kuesioner. Setelah pengisian kuesioner, responden
diminta untuk diukur berat dan tinggi badannya. Pengumpulan data dilakukan
dengan prosedur sebagai berikut.

1. Seluruh responden terpilih diminta kesediaan dan kehadirannya untuk
pengambilan data.

2. Responden ditanyakan perihal kebiasaannya meminum obat-obatan secara
rutin.  Jika responden memiliki kebiasaan tersebut, maka responden
dikeluarkan dari proses pengumpulan data (drop out).

3. Responden diminta untuk mengisi kuesioner kemudian dilanjutkan dengan

pengukuran berat dan tinggi badan.

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Putri Dwi Silvana, FKM Ul, 2012



o4

4. Setelah data seluruh responden terkumpul, peneliti melakukan
pemeriksaan kuesioner yang telah diisi untuk menghindari kesalahan
penelitian.  Selain itu, peneliti juga melihat beberapa poin pertanyaan
kuesioner, responden yang tidak memenuhi syarat ketentuan definisi
operasional dysmenorrhea primer akan dikeluarkan dari proses

pengumpulan data (drop out).

4.5 Manajemen Data
Pengolahan data dilakukan dalam 5 tahapan, yaitu penyuntingan (editing),
pengkodean (coding), memasukkan data (entry data), dan koreksi (cleaning).

Berikut adalah pembahasan dari masing-masing tahapan :

1. Penyuntingan (Editing)
Penyuntingan dilakukan sebelum melakukan proses entry data dengan
melakukan pengecekan kembali terhadap jawaban pada kuesioner. Dalam
tahap ini, penulis mengecek kembali apakah kuesioner sudah lengkap
semua jawabannya, tulisannya terbaca, jawaban relevan terhadap
pertanyaan serta konsisten atas beberapa pertanyaan yang saling berkaitan.

2. Pengkodean (Coding)
Tahap ini dilakukan untuk mempermudah penulis dalam proses entry dan
analisis data dengan memberikan kode angka pada jawaban responden.

3. Membuat Struktur Data (Data Structure)
Peneliti mengembangkan struktur data sesuai dengan analisis yang akan
dilakukan dan jenis perangkat lunak yang akan digunakan.

4. Memasukkan Data (Entry Data)
Pada tahap ini, peneliti memasukkan data dari kuesioner ke dalam
template data yang telah dibuat sebelumnya.

5. Pembersihan Data (Cleaning)
Cleaning (pembersihan data) merupakan proses pengecekan kembali data
yang sudah di-entry untuk mengetahui apakah terjadi kesalahan atau
tidak. Hal ini dilakukan untuk memastikan semua data yang masuk telah
valid dan siap untuk dianalisis sehingga tidak terjadi kesalahan yang dapat

mengganggu proses pengolahan data selanjutnya.
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4.6 Analisis Data
Analisis data ini menggunakan program komputer berupa piranti lunak.
Analisis yang dilakukan ialah sebagai berikut.

4.6.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti baik variabel dependen maupun variabel independen.
Karakteristik dilihat dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi —untuk
mengetahui sebaran nilai rata-rata, simpangan baku, median, median, nilai

minimum, dan maksimum dari hasil penelitian.

4.6.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara satu variabel
independen (IMT, usia menarche, lama menstruasi, siklus menstruasi, aktivitas
fisik, dan konsumsi produk susu) dengan variabel dependen (dysmenorrhea
primer).  Uji bivariat ini menggunakan uji Chi-square - untuk mengetahui
kemaknaan hubungannya secara statistik.

X°= 2 (0-E)
E
X2 = nilai Chi-square
O = nilai yang diobservasi
E= nilai yang diharapkan

Interpretasi

Pada CI 95%, maka :
* Dikatakan hubungan yang ada bermakna secara statistik, jika P-value
<0,05

Dikatakan hubungan yang ada tidak bermakna secara statistik, jika P-value
> 0,05
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

51  Gambaran Umum
5.1.1 Gambaran Umum Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia

Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK Ul) terletak di
Kampus Ul, Depok. FIK Ul lahir diawali dengan dibukanya Program Studi limu
Keperawatan yang berada pada Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia ditunjuk oleh Direktorat Pendidikan
Tinggi Departemen Pendidikan dan Kebudayaan dengan SK Dirjen DIKTI No.
339/D2/1985 dan SK Dirjen DIKTI No. O07/DIKTI/Kep/1986 untuk
menyelenggarakan pendidikan tinggi keperawatan dan merupakan pendidikan
tinggi jenjang Sarjana yang pertama di Indonesia.

PSIK dimulai pada bulan Agustus 1985 dengan menyelenggarakan dua
jenis program Strata | yaitu Program A yang menerima lulusan SMU dan Program
B yang menerima lulusan D3 Keperawatan/ AKPER. Pada tahun 1995 dibuka
Program B Ekstensi yang diselenggarakan pada sore hari.

PSIK disahkan menjadi Fakultas IImu Keperawatan Universitas Indonesia
(FIK Ul) tanggal 15 November 1995 sesuai dengan surat keputusan Menteri
Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 0332/0/1995. Kemudian pada tahun 1998,
FIK Ul mulai menerapkan kurikulum Ners. Pada kurikulum Ners terdapat 2 (dua)
tahap program pendidikan yaitu tahap program akademik dan tahap program
profesi. Lulusan tahap akademik bergelar Sarjana Keperawatan yang disingkat
S.Kep dan tahap profesi bergelar Ners (sebagai perawat professional). Pada tahun
2000, Program A dan Program B diganti menjadi program regular dan program
ekstensi.

Saat ini, FIK Ul mengembangkan 6 (enam) kelompok keilmuan, yaitu
Kelompok Keilmuan Dasar Keperawatan dan Keperawatan Dasar,
Kelompok Keilmuan Keperawatan Medikal Bedah,

Kelompok Keilmuan Keperawatan Maternitas,

M w0 np e

Kelompok Keilmuan Keperawatan Anak,
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5. Kelompok Keilmuan Keperawatan Jiwa, dan
6. Kelompok Keilmuan Keperawatan Komunitas.
FIK Ul juga membuka 6 (enam) program pendidikan keperawatan pada

jenjang Pascasarjana, yaitu

1. Magister Keperawatan dan Spesialis Keperawatan Komunitas,
Magister Keperawatan dan Spesialis Keperawatan Medikal Bedah,
Magister Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan,
Magister Keperawatan dan Spesialis Keperawatan Anak,
Magister Keperawatan dan Spesialis Keperawatan Maternitas, dan

o gk~ N

Magister Keperawatan dan Spesialis Keperawatan Jiwa.
Saat ini, FIK Ul juga memiliki program pendidikan keperawatan pada

jenjang Doktoral, yaitu Program Doktor Keperawatan.

5.1.2 Gambaran Umum Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Indonesia

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia (FKM UIl) juga
terletak di Kampus Ul, Depok. FKM Ul mulai berdiri pada 1 Juli 1965 dengan
asistensi USAID yang menawarkan pendidikan kesehatan pada level Master.
Awalnya, FKM Ul hanya menawarkan program Master Kesehatan Masyarakat
dan program dua tahun untuk pemegang Diploma Ill (sebuah program vokasi
selama tiga tahu setelah sekolah menengah dari berbagai bidang kesehatan) untuk
melengkapi gelar menjadi Sarjana Kesehatan Masyarakat.

Pada tahun 1987, FKM Ul mulai membuka program Sarjana Kesehatan
Masyarakat sebagai prasyarat sebuah fakultas di bawah aturan Pendidikan di
Universitas Indonesia. Di pertengahan tahun 1990, FKM Ul menawarkan
program Diploma tiga tahun untuk lulusan sekolah menengah atas untuk
memenuhi permintaan praktisi bidang kesehatan di Indonesia. Program ini
menawarkan kompetensi skill untuk Sumber Daya Manusia dalam Kesehatan
Masyarakat dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan pada Sektor Privat dan Sektor
Publik. Sejak tahun 2004 program Diploma ditutup dan berfokus pada jenjang
Pendidikan Tinggi yang sesuai dengan visi universitas yaitu menjadi Research
University pada tahun 2010.
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Sejak tahun 2008, FKM Ul memiliki dua program studi, yaitu Program
Studi llmu Kesehatan Masyarakat dan Program Studi Ilmu Gizi. Pada Program
Studi llmu Kesehatan Masyarakat terdapat 12 peminatan (kekhususan), yaitu

1. Biostatistika,

Epidemiologi,
Informatika Kesehatan,
Kesehatan Lingkungan,
Kesehatan Reproduksi,
Keselamatan dan Kesehatan Kerja,
Manajemen Asuransi Kesehatan,
Manajemen Informasi Kesehatan,

© © N o g kM w0 DN

Manajemen Pelayanan Kesehatan,

=
o

. Manajemen Rumah Sakit,

-
=

. Mutu Layanan Kesehatan, dan
. Promosi Kesehatan.

=
N

FKM Ul memiliki tujuh departemen, yaitu
Administrasi Kebijakan Kesehatan
Biostatistika dan llmu Kependudukan
Epidemiologi

Gizi Kesehatan Masyarakat

Kesehatan Lingkungan

Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Pendidikan Kesehatan dan 1lmu Perilaku

e R R O oy

Adapun peminatan yang dibuka untuk SKM adalah sebagai berikut;

Selain Program Reguler, FKM Ul membuka Program Ekstensi yang
ditujukan kepada calon mahasiswa yang telah memiliki ijazah Diploma 11 baik di
bidang kesehatan maupun non kesehatan yang ingin melanjutkan pendidikan ke
tingkat sarjana di FKM Ul. Adapun peminatan yang ditawarkan sama dengan
Program Reguler, namun terdapat satu peminatan yang tidak terdapat pada
program regular, yaitu Bidan Komunitas. Bidan Komunitas merupakan program

yang khusus bekerjasama dengan pemerintah.
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Saat ini, FKM Ul menyediakan 4 (empat) Program Studi jenjang Magister
dan satu program kelas Internasional, yaitu
1. llmu Kesehatan Masyarakat,
2. Kajian Administrasi Rumah Sakit,
3. Epidemiologi,
4. Keselamatan dan Kesehatan Kerja, dan
5. Program Internasional Dual Master Degree
FKM Ul memiliki dua Program Studi Doktor, yaitu
1. Doktor lImu Kesehatan Masyarakat, dan

2. Doktor Ilmu Epidemiologi.

5.2  Analisis Univariat

Dalam analisis ini data disajikan dengan menggunakan tabel distribusi
frekuensi dari variabel independen yang akan diteliti.  Analisis univariat ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran dari variabel dependen yang diteliti yaitu
dysmenorrhea primer dan variabel-variabel independen yang diteliti meliputi
karakteristik individu (indeks masa tubuh, usia menarche, lama menstruasi, serta
siklus menstruasi) dan faktor eksternal (aktivitas fisik dan frekuensi konsumsi
produk susu).

Total responden yang didapat dalam penelitian ini sejumlah 144
responden. Namun, responden yang mengisi kuesioner secara lengkap hanya 140
responden. Dari 140 responden, didapatkan 5 mahasiswi FIK dan 4 mahasiswi
FKM termasuk ke dalam kriteria ekslusi sehingga harus dikeluarkan dari sampel
penelitian. Pada akhirnya, responden yang menjadi sampel dan dilakukan analisis
univariat dan biaviariat sejumlah 131 responden.

5.2.1 Dysmenorrhea Primer

Dysmenorrhea primer dibagi menjadi dua kategori yaitu ya dan tidak. Ya
untuk responden yang mengalami dysmenorrhea primer dan tidak untuk
responden yang tidak mengalami dysmenorrhea primer. Responden dikatakan

mengalami dysmenorrhea primer ialah responden yang pernah mengalami nyeri
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saat menstruasi dalam kurun waktu enam bulan terakhir. Distribusi responden

mengenai kejadian dysmenorrhea primer dapat dilihat pada tabel 5.1.

Tabel 5.1
Distribusi Kejadian Dysmenorrhea Primer pada Mahasiswi FIK dan FKM
Ul Depok Tahun 2012

Dysmenorrhea Primer n %
Ya 102 77,9
Tidak 29 22,1

Jumlah 131 100

Berdasarkan tabel 5.1, terlihat bahwa sebanyak 77,9% responden
mengalami dysmenorrhea primer. Waktu munculnya rasa nyeri cukup beragam,
waktu muncul rasa nyeri yang paling tinggi ialah sesaat akan menstruasi (48%)
yang kemudian diikuti pada hari pertama menstruasi (27,5%). Rasa nyeri berakhir
pada beberapa jam setelah menstruasi hingga tiga hari setelah menstruasi dimulai.

Derajat keparahan/nyeri dysmenorrhea primer dibagi menjadi empat
kategori, yaitu empat kategori, yaitu derajat 0, derajat 1, derajat 2, dan derajat 3.
Derajat 0 termasuk ke dalam kategori responden yang  tidak mengalami
dysmenorrhea primer. Sedangkan untuk derajat 1, 2, dan 3 termasuk ke dalam
kategori responden yang mengalami dysmenorrhea primer. Distribusi responden
mengenai derajat dysmenorrhea primer dapat dilihat pada tabel 5.2.

Tabel 5.2
Distribusi Derajat Dysmenorrhea Primer pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul
Depok Tahun 2012

Derajat dysmenorrhea n %
Derajat 0 29 22,1
Derajat 1 81 61,8
Derajat 2 21 16,0
Derajat 3 0 0

Jumlah 131 100
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Berdasarkan tabel 5.2, terlihat bahwa responden paling banyak mengalami
dysmenorrhea primer derajat 1 yaitu sebanyak 61,8% (81 orang). Sementara itu,
tidak ada satu pun responden (0%) yang mengalami dysmenorrhea primer derajat
3.

Gambaran umur dari mahasiswi yang menjadi responden dalam penelitian
ini berkisar antara usia 17 — 22 tahun. Distribusi responden berdasarkan usia
dapat dilihat pada tabel 5.2.

Tabel 5.3
Distribusi Usia pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

Usia (tahun) n %
= 1 0,7
18 29 22,1
19 36 27,5
20 44 33,6
21 19 14,5
22 2 1,6
Jumlah 131 100

Dari hasil analisis pada tabel 5.3, diketahui bahwa usia mahasiswi yang
menjadi responden cukup bervariasi, di mana mahasiswi yang paling banyak
menjadi responden adalah mahasiswi berusia 20 tahun yaitu sebanyak 33,6% (44
orang). Sementara itu, jumlah responden yang berusia 17 tahun merupakan
responden yang paling sedikit dalam penelitian ini yaitu hanya sebesar 0,7% atau
1 orang.

5.2.2 Indeks Masa Tubuh (IMT)

Indeks masa tubuh (IMT) responden adalah hasil pembagian antara berat
badan dalam kilogram (kg) dengan tinggi badan dalam meter (m) yang
dikuadratkan. Penilaian IMT dilakukan untuk mengukur status gizi responden.
IMT dibagi ke dalam tiga kategori, yaitu kurang, normal, dan lebih. Distribusi
responden berdasarkan kategori IMT dapat dilihat pada tabel 5.4.
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Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT) pada
Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

IMT n %
Kurang < 17,5 kg/m” 18 13,7
Normal 17,5 - 24,9 kg/m? 93 71,0
Lebih > 25 kg/m? 20 15,3
Jumlah 131 100

Berdasarkan tabel 5.4, terlihat bahwa sebanyak 93 responden (71%)
memiliki IMT normal, yaitu berada pada rentang 17,5 — 24,9 kg/m?. Sedangkan
untuk kategori kurang dan lebih perbedaan distribusinya tidak terlalu jauh, yaitu
sebesar 13,7% dengan 15,3%. Dari hasil penelitian ini juga dapat diketahui
bahwa rata-rata IMT responden sebesar 21,74 kg/m?, dengan IMT tertinggi
sebesar 33,65 kg/m? dan IMT terendah sebesar 15,88 kg/m’.

5.2.3 Usia Menarche

Usia menarche adalah usia pertama kali responden mengalami menstruasi.
Usia menarche dibagi menjadi tiga kategori, yaitu early, medium, dan late. Hasil
penelitian mengenai usia menarche responden dapat dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5
Distribusi Usia Menarche pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun
2012
Usia Menarche n %
Early (< 11 tahun) 24 18,3
Medium (12 — 13 tahun) 80 61,1
Late (>14 tahun) 27 20,6
Jumlah 131 100

Berdasarkan tabel 5.5, terlihat bahwa responden mulai mengalami
menstruasi pertama kali (menarche) pada kategori usia medium yaitu sebesar
61,1% (80 orang). Sedangkan untuk kategori early dan late perbedaannya tidak
terlalu jauh yaitu 18.3% dengan 20,6%. Analisis ini juga menemukan bahwa rata-
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rata usia menarche responden berada dalam kategori medium, yaitu 12,47 tahun
dengan usia menarche paling awal sejak usia 8 tahun sebesar 0,8% (1 orang) dan
paling telat pada usia 15 tahun sebanyak 3,8% (5 orang).

5.2.4 Lama Menstruasi

Lama menstruasi ialah lama waktu yang diperlukan responden mulai dari
keluarnya darah menstruasi hingga berhenti. Lama menstruasi responden dibagi
menjadi tiga kategori, yaitu responden yang lama menstruasinya < 3 hari, antara 4
— 7 hari, serta lebih dari 8 hari. Distribusi responden berdasarkan lama menstruasi
dapat dilihat pada tabel 5.6.

Tabel 5.6
Distribusi Lama Menstruasi pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok
Tahun 2012
n %
2 -7 hari 107 81,7
> 8 hari 24 18,3
Jumlah 131 100

Berdasarkan tabel 5.6, dapat dilihat bahwa paling banyak responden
memiliki lama menstruasi dengan rentang antara 2 — 7 hari sebanyak 81,7% (107
orang). Hasil lain yang ditemukan dalam penelitian ini ialah rata-rata lama
menstruasi responden yaitu 6,62 hari dengan lama paling sedikit 3 hari sebanyak 2
orang (1,5%) dan yang paling lama berada pada 13 hari sebanyak 1 orang (0,8%).

5.2.,5 Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi ialah periode waktu yang diperlukan antar tiap proses
perdarahan menstruasi. Siklus menstruasi dikategorikan ke dalam dua kategori,
yaitu teratur dan tidak teratur. Responden yang termasuk ke dalam kategori
teratur ialah responden yang rutin mengalami menstruasi setiap bulannya dengan
rentang/ jarak antar siklus menstruasi antara 21 — 35 hari. Distribusi responden
berdasarkan siklus menstruasi dapat dilihat pada tabel 5.7.

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Putri Dwi Silvana, FKM Ul, 2012



64

Tabel 5.7
Distribusi Siklus Menstruasi pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok
Tahun 2012
n %

Selalu menstruasi secara rutin (n = 131)

Ya 105 80,2

Tidak 26 19,8
Rentang/ jarak antar siklus menstruasi (n = 102)

< 21 hari 9 8,8

21 — 35 hari 91 89,2

> 35 hari 2 2
Siklus menstruasi (n = 131)

Tidak Teratur 40 30,5

Teratur 91 69,5

Berdasarkan tabel 5.7, dapat dilihat bahwa responden yang selalu
mengalami menstruasi secara rutin sebanyak 80,2%. Sebanyak 3 orang yang
mengalami menstruasi secara rutin ternyata tidak memiliki rentang/jarak antar
siklus menstruasi yang sama. Responden yang memiliki rentang/jarak siklus
menstruasi antara 21 — 35 hari sebesar 91 orang. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa responden yang memiliki siklus menstruasi yang teratur sebanyak 69,5%
(91 orang). Dari hasil penelitian ini juga dapat diketahui rata-rata siklus
menstruasi responden yaitu 26,97 hari dengan rentang terpendek 14 hari sebanyak
2,3% (3 orang) dan rentang siklus menstruasi terpanjang 40 hari sebanyak 0,8% (1
orang). Responden paling banyak memiliki rentang siklus menstruasi 28 hari,
yaitu sebanyak 26,7% (35 orang).

5.2.6 Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik ialah kegiatan yang dilakukan responden sehari-hari yang
meliputi aktivitas saat berolahraga, aktivitas saat bekerja, serta aktivitas saat
waktu luang (Baecke, 1982). Pengukuran aktivitas fisik responden menggunakan
kuesioner Baecke (1982). Aktivitas fisik responden kemudian dibagi menjadi tiga
kategori, yaitu aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang, aktivitas fisik berat.

Pembagian kategori aktivitas fisik didasarkan oleh jumlah skor dari setiap jenis
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aktivitas yang responden lakukan. Hasil penelitian mengenai aktivitas fisik

responden dapat dilihat pada tabel 5.8.

Tabel 5.8
Distribusi Aktivitas Fisik pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun
2012
Aktivitas Fisik n %
Aktivitas ringan 39 29,8
Aktivitas sedang 56 42,7
Aktivitas berat 36 27,5
Jumlah 131 100

Berdasarkan tabel 5.8, dapat dilihat bahwa responden paling banyak
berada dalam kategori aktivitas sedang, yaitu sebesar 42.7%. Kemudian diikuti
oleh aktivitas ringan (29.8%) dan paling rendah berada pada kategori aktivitas
berat, yaitu sebanyak 36 responden (27.5%). Dari penelitian diketahui bahwa
rata-rata aktivitas fisik responden berada dalam kategori aktivitas fisik sedang,
yaitu 6.71 dengan skor aktivitas fisik terendah sebesar 3.63 (0.8%) dan skor
aktivitas fisik terberat sebesar 12.25 (0.8%).

5.2.7 Konsumsi Produk Susu

Konsumsi produk susu ialah jumlah frekuensi produk susu yang responden
konsumsi setiap bulannya dalam waktu enam bulan terakhir. = Produk susu yang
dimaksud ialah susu bubuk, susu cair, susu kental manis, keju, yogurt, dan es
krim.  Jumlah frekuensi konsumsi produk susu responden dibagi menjadi dua
kategori, yaitu rendah dan tinggi. Pembagian kategori ini dilihat berdasarkan nilai
median karena data tidak terdistribusi secara normal. Hasil penelitian mengenai
frekuensi konsumsi produk susu responden dapat dilihat pada tabel 5.9.
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Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Konsumsi Produk Susu dalam Satu Bulan selama 6
Bulan Terakhir pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

Frekuensi Produk Susu n %

Rendah 67 51,1
Tinggi 64 48,9
Jumlah 131 100

Pada tabel 5.9 dapat dilihat bahwa perbedaan frekuensi produk susu
responden antara kategori rendah dengan kategori tinggi tidak memiliki perbedaan
yang begitu jauh. Perbedaan frekuensi konsumsi produk susu responden antara
yang rendah dengan yang tinggi hanya 2,2%. Sebanyak 51,1% responden masih
berada pada frekuensi produk susu kategori rendah. Dari hasil penelitian di dapat
rata-rata total frekuensi konsumsi produk susu responden ialah 31,78 kali per
bulan dengan frekuensi terendah sebanyak 1 kali per bulan (0,8%) dan frekuensi

tertinggi sebanyak 132 kali per bulan (0,8%).
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5.2.8 Rekapitulasi Hasil Analisis Univariat
Rekapitulasi hasil analisis univariat variabel dependen dan varibel
independen yang diteliti dalam penelitian ini ditampilkan pada tabel 5.10.

Tabel 5.10
Rekapitulasi Hasil Analisis Univariat

n %
Dysmenorrhea Primer (n = 131)
lya 102 77,9
Tidak 29 22,1
Indeks Masa Tubuh (IMT) (n = 131)
Kurus 18 13,7
Normal 93 71,0
Lebih 20 15,3
Usia Menarche (n = 131)
Early 24 18,3
Medium 80 61,1
Late 27 20,6
Lama Menstruasi (n = 131)
2 -7 hari 107 81,7
> 8 hari 24 18,3
Siklus Menstruasi (n = 131)
Teratur 91 69,5
Tidak Teratur 40 30,5
Aktivitas Fisik (n = 131)
Aktivitas Ringan 39 29,8
Aktivitas Sedang 56 42,7
Aktivitas Berat 36 27,5
Frekuensi Konsumsi Produk Susu (n = 131)
Rendah 67 51,1
Tinggi 64 48,9

5.3 Hasil Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen. Hubungan kemaknaan antara variabel independen
dengan variabel dependen diketahui dengan menggunakan uji Chi-Square. Karena
uji chi-square tidak dapat mengetahui keeratan hubungan dari variabel dependen
dan independen, maka untuk mengetahuinya dilakukan uji korelasi. Berikut

adalah hasil dari analisis bivariat dari setiap variabel independen yang diteliti.
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5.3.1 Indeks Masa Tubuh (IMT)
Hubungan antara indeks masa tubuh (IMT) dengan dysmenorrhea primer
pada responden dapat dilihat pada tabel 5.11.

Tabel 5.11
Hasil Tabusilang antara Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan Dysmenorrhea
Primer pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

Dysmenorrhea Primer Total P value
IMT Ya Tidak r
n % n % n %
Kurang 17 o . 5,6 18 100
Normal 69 742 24 25,8 93 100 0,026 0,161
Lebih 16 80 4 20 20 100
Jumlah 102 779 29 22,1 131 100

Tabel 5.11 menunjukkan hasil analisis bahwa mahasiswi dengan IMT
kurang lebih banyak mengalami dysmenorrhea primer (94,4%) dibandingkan
dengan mahasiswi yang memiliki IMT lebih (80%) maupun yang memiliki IMT
normal (74,2%). Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p-value sebesar
0,161 (p-value > 0,05), hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara IMT dengan dysmenorrhea primer. Dilihat dari kekuatan
hubungan antara IMT dengan dysmenorrhea primer di dapat nilai r 0,026 di mana
nilai r itu memiliki arti bahwa antara variabel tersebut tidak ada hubungan atau
hubungan lemah.
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Hubungan antara usia menarche dengan dysmenorrhea primer pada

responden dapat dilihat pada tabel 5.12.

Tabel 5.12

Hasil Tabusilang antara Usia Menarche dengan Dysmenorrhea Primer pada
Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

Dysmenorrhea Primer Total P value
Usia Menarche Ya Tidak r
n % n % n %
Early 16 66,7 8 333 24 100
Medium 67 838 13 162 80 100 -0,083 0,120
Late 19 704 8 296 27 100
Jumlah 102 779 29 22,1 131 100

Tabel 5.12 menunjukkan bahwa responden yang mengalami dysmenorrhea

primer lebih banyak terjadi pada responden yang mengalami menarche pada

kategori medium, dengan rentang 12 — 13 tahun (83,8%) jika dibandingkan

dengan kategori late (70,4%) dan kategori early (66,7%). Dari hasil uji statistik

Chi-Square didapatkan nilai p-value sebesar 0,120 (p-value >0,05), dan hasil

analisis tersebut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara

usia menarche dengan dysmenorrhea primer. Dilihat dari kekuatan hubungan

antara usia menarche dengan dysmenorrhea primer di dapat nilai r — 0,083 di

mana nilai r itu memiliki arti bahwa antara variabel tersebut tidak ada hubungan

atau hubungan lemah.
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5.3.3 Lama Menstruasi
Hubungan antara lama menstruasi dengan dysmenorrhea primer pada

responden dapat dilihat pada tabel 5.13.

Tabel 5.13
Hasil Tabusilang antara Lama Menstruasi dengan Dysmenorrhea Primer
pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

Lama Dysmenorrhea Primer Total P value
Menstruasi Ya Tidak r

n % n % n %
2 — 7 hari 85 794 22 20,6 107 100
> 8 hari % R ¥ F s
Jumlah 102 779 29 22,1 131 100

Tabel 5.13 menunjukkan bahwa responden yang memiliki lama menstruasi
antara 2 — 7 hari (79,4%) cenderung lebih banyak mengalami dysmenorrhea
primer jika dibandingkan dengan responden dengan lama menstruasi > 8 hari
(70,8%). Dari hasil uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p-value 0,518 (p-
value >0,05), dan hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara lama menstruasi dengan dysmenorrhea primer. Dilihat dari
kekuatan hubungan antara lama menstruasi dengan dysmenorrhea primer di dapat
nilai r — 0,012 di mana nilai r itu memiliki arti bahwa antara variabel tersebut

tidak ada hubungan atau hubungan lemah.
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5.3.4 Siklus Menstruasi
Hubungan antara siklus menstruasi dengan dysmenorrhea primer pada

responden dapat dilihat pada tabel 5.14.

Tabel 5.14
Hasil Tabusilang antara Siklus Menstruasi dengan Dysmenorrhea Primer
pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

Siklus Dysmenorrhea Primer Total P
2 Ya Tidak value
Menstruasi % = % n %
Tidak Teratur 30 75 10 25 40 100
Teratur 72 791 19 209 91 100 0,768
Jumlah 102 779 29 221 131 100

Tabel 5.14 menunjukkan hasil analisis bahwa responden yang memiliki
siklus menstruasi teratur (79,1%) lebih banyak mengalami dysmenorrhea primer
jika dibandingkan dengan yang menstruasinya tidak teratur (75%). Dari hasil uji
statistik Chi-Square diperoleh nilai P-value sebesar 0,768, hasil ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara siklus menstruasi dengan
dysmenorrhea primer.
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5.3.5 Aktivitas Fisik
Hubungan antara aktivitas fisik dengan dysmenorrhea primer pada

responden dapat dilihat pada tabel 5.15.

Tabel 5.15
Hasil Tabusilang antara Aktivitas Fisik dengan Dysmenorrhea Primer pada
Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

Dysmenorrhea Primer Total P value
Aktivitas Fisik Ya Tidak r
n % n % n %

AktivitasRendah 32 821 7 179 39 100
Aktivitas Sedang 46 82,1 10 179 56 100 0,105 0,164
Aktivitas Berat 24 66,7 12 333 36 100

Jumlah L TR, B W

Tabel 5.15 menunjukkan bahwa responden yang memiliki aktivitas fisik
tingkat rendah dan tingkat sedang memiliki presentase yang sama dalam
mengalami dysmenorrhea primer, yaitu sebesar 82,1%. Tabel tersebut juga
menunjukkan bahwa responden dengan aktivitas fisik rendah dan sedang lebih
banyak mengalami dysmenorrhea primer dibandingkan dengan responden dengan
aktivitas fisik berat (66,7%). Dari hasil uji statistik Chi-Square didapatkan nilai
p-value sebesar 0,164 (p-value >0,05), dan hasil analisis tersebut menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan
dysmenorrhea primer. Dilihat dari kekuatan hubungan antara aktivitas fisik
dengan dysmenorrhea primer di dapat nilai r 0,105 di mana nilai r itu memiliki
arti bahwa antara variabel tersebut tidak ada hubungan atau hubungan lemah.
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5.2.6 Konsumsi Produk Susu
Hubungan antara konsumsi produk susu dengan dysmenorrhea primer

pada responden dapat dilihat pada tabel 5.16.

Tabel 5.16
Hasil Tabusilang antara Frekuensi Konsumsi Produk Susu dengan
Dysmenorrhea Primer pada Mahasiswi FIK dan FKM Ul Depok Tahun 2012

Frekuensi Dysmenorrhea Primer Total P
Konsumsi Ya Tidak r value
Produk Susu n % n % n %

Rendah 53 791 14 209 67 100

Tinggi 49 766 15 234 64 100 jb:020 0889
Jumlah 102 779 29 221 131 100

Tabel 5.16 menunjukkan hasil analisis bahwa frekuensi konsumsi produk
susu yang rendah (79,1%) lebih banyak mengalami dysmenorrhea primer
dibandingkan dengan yang tinggi (76,6%). Dari hasil uji statistik Chi-Square
diperoleh nilai p-value 0.889 (p-value >0,05), hasil ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi konsumsi produk susu dengan
dysmenorrhea primer. Dilihat dari kekuatan hubungan antara konsumsi produk
susu dengan dysmenorrhea primer di dapat nilai r — 0,020 di mana nilai r itu
memiliki arti bahwa antara variabel tersebut tidak ada hubungan atau hubungan

lemah.
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5.2.7 Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat
Rekapitulasi hasil analisis bivariat antara variabel dependen dan variabel
independen yang diteliti dalam penelitian ini ditampilkan pada tabel 5.17.

Tabel 5.17
Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat

Variabel Dysmenorrhea Primer . P
lya Tidak value

IMT (n = 131)

Kurang 17 (94,4%) 1 (5,6%)

Normal 69 (74,2%) 24 (25,8%) 0,026 0,161

Lebih 16 (80%) 4 (20%)

Usia Menarche (n = 131)

Early 16 (66,7%) 8 (33,3%)

Medium 67 (83,8%) 13 (16,2%) -0,083 0,120

Late 19 (70,4%) 8 (29,6%)

Lama Menstruasi (n = 131)

2 — 7 hari 85 (79,4%) 22 (20,6%)

> 8 hari 17.(70.8%) /17 (29.20) . 0012 0518

Siklus Menstruasi (n = 131)

Teratur 30 (75%) 10 (25%)

Tidak Teratur 72 (79,1%) 19 (20,9%) - 0,768

Aktivitas Fisik (n = 131)

Rendah 32 (82,1%) 7 (17,9%)

Sedang 46 (82,1%) 10 (17,9%) 0,105 0,164

Berat 24 (66,7%) 12 (33,3%)

Konsumsi Produk Susu (n = 131)

Rendah 53 (79,1%) 14 (20,9%)

Tingg 49 (76,6%) ~ 15(23.4%) %020 0,889

Dari tabel 5.17 dapat dilihat bahwa hasil uji analisis chi-square setiap
variabel independen (IMT, usia menarche,lama menstruasi, siklus menstruasi,
aktivitas fisik, dan frekuensi konsumsi produk susu) dengan variabel dependen
(dysmenorrhea primer) menunjukkan tidak ada satu pun variabel yang memiliki
hubungan yang bermakna (p-value >0,05). Kekuatan hubungan antara variabel
dependen maupun independen juga memiliki kekuatan hubungan lemah atau tidak
ada hubungan.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu pada desain
penelitian, instrumen penelitian, dan variabel penelitian.  Penelitian ini
menggunakan desain studi cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui suatu
hubungan variabel independen dengan variabel dependen dalam satu waktu dan
tidak dilakukan follow up. Namun, desain ini memiliki kelemahan atau
keterbatasan karena tidak dapat digunakan untuk mengetahui hubungan sebab
akibat. - Hal ini dikarenakan pengukuran terhadap variabel independen dan
dependen dilakukan pada waktu yang bersamaan.

Selain itu, pengambilan data untuk aktivitas fisik dengan menggunakan
kuesioner Baecke dan konsumsi produk susu dengan menggunakan food
frequency questionnaire (FFQ) memiliki keterbatasan dalam memperoleh
informasi yang akurat. Ketidakakuratan informasi ini dikarenakan metode
tersebut mengandalkan daya ingat dan perkiraan dari responden sehingga hasil
yang didapatkan lebih bersifat subjektif.

Penelitian ini juga memiliki keterbatasan dalam jumlah variabel yang
diteliti. - Secara teori, banyak sekali variabel yang menjadi faktor risiko
dysmenorrhea primer. Namun, karena keterbatasan yang dimiliki oleh peneliti,
maka peneliti hanya menggunakan beberapa variabel yang berisiko dengan
dysmenorrhea primer, yaitu karakteristik individu (IMT, usia menarche, lama

menstruasi, dan siklus menstruasi) dan aktivitas fisik dan konsumsi produk susu).

6.2 Prevalensi Dysmenorrhea Primer

Kejadian dysmenorrhea primer pada mahasiswi FIK dan FKM Universitas
Indonesia, Depok pada tahun 2012 sebesar 77,9%. Angka ini tidak jauh berbeda
dari hasil survei pendahuluan yang juga menunjukkan angka kejadian
dysmenorrhea yang tinggi, yaitu pada FIK Ul sebesar 64,7% dan FKM Ul sebesar

84,21%. Sehingga jika diambil rata-rata kejadian dysmenorrhea saat studi
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pendahuluan di FIK dan FKM Ul sebesar 74,46%. Prevalensi mahasiswi yang
mengalami dysmenorrhea primer di FIK dan FKM Ul, Depok ini ternyata juga
lebih banyak dari studi yang dilakukan oleh Anna (2005) dalam Novia dan
Puspitasari (2008) yang menemukan bahwa kelainan dysmenorrhea mencapai 60
— 70% wanita di Indonesia. Prevalensi kejadian di FIK dan FKM Ul serta studi yang
dilakukan Anna (2005) mendukung pendapat yang diungkapkan oleh Hudson
yang menyatakan bahwa lebih dari 50% wanita yang menstruasi mengalami
dysmenorrhea. Tak hanya Hudson, Titilayo et al (2009) juga berpendapat bahwa
sebanyak 40 — 95% wanita yang menstruasi akan mengalami gangguan menstruasi
dan merasa tidak nyaman saat menstruasi.

Studi yang dilakukan beberapa negara juga menunjukkan prevalensi
dysmenorrhea cukup tinggi. Studi yang dilakukan oleh Cakir et al (2007) pada
mahasiswi di Turki menunjukkan hasil yang sangat mencengangkan vyaitu
prevalensi kejadian dysmenorrhea sebesar 89.5% dan 10% nya mengalami tingkat
berat. Polat et al (2009) juga melakukan penelitian pada mahasiswi di Turki
mengenai dysmenorrhea primer mendapatkan hasil yang tidak jauh berbeda yaitu
sebesar 88% dan sebanyak 45.3% mengalami dysmenorrhea disetiap periode
menstruasi. Studi di Yordania pada remaja putri juga menunjukkan hal serupa
yaitu sebanyak 87.4% mengalami dysmenorrhea primer dan sebanyak 46%
mengalami dysmenorrhea tingkat berat (Razzak et al, 2010). Di Nigeria,
prevalensi kejadian dysmenorrhea pada mahasiswi sebesar 64% (Titilayo et al,
2009) sedangkan pada remaja SMA sebesar 53.3% (Loto et al, 2008).

Penelitian yang dilakukan di Taiwan juga menunjukkan prevalensi yang
cukup tinggi yaitu sebesar 75.2% (Yu dan Yueh, 2009). Survey yang dilakukan
pada 2262 wanita di India menunjukkan  lebih dari 50% mengalami
dysmenorrhea dan sebanyak 34% nya mengalami dysmenorrhea tingkat sedang
hingga berat (Patel et al, 2006). Prevalensi di India tidak jauh berbeda dengan
prevalensi pada mahasiswi di Malaysia yaitu sebesar 50.9% (Zukri et al, 2009).

Dysmenorrhea primer merupakan gangguan berupa nyeri saat menstruasi
tanpa adanya kelainan pada anatomi pelvic atau penyakit pelvic lainnya (Hudson,
2007). Peneliti mengidentifikasi kelainan pada anatomi pelvic atau penyakit
pelvic lainnya dengan menanyakan kepada responden mengenai tindakan operasi
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ginekologi (operasi terkait alat reproduksi). Jika responden menjawab iya, maka
responden akan dikeluarkan dari sampel penelitian karena diduga responden
mengalami dysmenorrhea sekunder. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
satupun responden yang pernah melakukan operasi ginekologis.

Dysmenorrhea yang dialami oleh responden mayoritas berada pada derajat
satu, yaitu sebesar 61,8%. Dysmenorrhea derajat satu ialah dysmenorrhea dimana
responden merasakan nyeri namun tidak perlu menggunakan obat untuk
meredakan rasa nyeri (Fujiwara, 2003). Penanganan yang dilakukan berupa
istirahat/ tidur atau bahkan dibiarkan saja. Kemudian responden yang mengalami
dysmenorrhea primer derajat dua, sebesar 16%. Dysmenorrhea derajat dua ialah
dysmenorrhea dimana responden merasakan nyeri dan memerlukan obat untuk
meredakan rasa nyeri tersebut (Fujiwara, 2003). Sedangkan untuk dysmenorrhea
derajat tiga, sebesar 0% karena seluruh responden yang menggunakan obat
mengakui bahwa rasa nyerinya teratasi setelah minum obat.

Rasa nyeri pada dysmenorrhea primer mulai muncul beberapa jam
sebelum atau sesaat menstruasi dimulai (Hudson, 2007). Namun, pada tabel 5.1
menunjukkan rasa nyeri yang dialami responden beragam dimulai dari sekitar
seminggu sebelum menstruasi (4.9%), 1 — 2 hari sebelum menstruasi (19.6%),
sesaat akan menstruasi (48%), dan pada hari pertama menstruasi (27.5%).
Responden yang mengalami rasa nyeri seminggu sebelum  menstruasi
menunjukkan bahwa responden selain mengalami dysmenorrhea primer juga
mengalami premenstrual syndrome (PMS). Kemudian rasa nyeri tersebut
berakhir mulai dari dua jam setelah menstruasi hingga hari ketiga awal
menstruasi. Hudson (2007) mengatakan pada dysmenorrhea primer rasa nyeri
mulai menghilang dalam beberapa jam hingga satu hari tapi terkadang terjadi
hingga 2 sampai 3 hari.

6.3  Hubungan antara Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan Dysmenorrhea
Primer

Dari hasil analisis bivariat antara IMT dengan kejadian dysmenorrhea
primer dapat terlihat bahwa responden dengan IMT kurang dan mengalami

dysmenorrhea primer sebanyak 94,4% (17 orang). Responden yang memiliki
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IMT lebih dan mengalami dysmenorrhea primer sebanyak 80% (16 orang).
Sedangkan responden yang memiliki IMT normal dan mengalami dysmenorrhea
primer presentasinya paling kecil dibandingkan dengan yang IMT rendah atau
lebih, yaitu sebesar 74,2% (69 orang).

Dari hasil tersebut dapat terlihat bahwa responden dengan IMT rendah
cenderung lebih berisiko mengalami dysmenorrhea primer. IMT lebih juga
memiliki lebih berisiko mengalami dysmenorrhea primer dibandingkan yang IMT
nya normal. Penelitian ini sesuai dengan teori di mana wanita yang memiliki IMT
rendah (underweight) dan lebih (obesitas) merupakan salah satu faktor risiko
dysmenorrhea primer.

Dalam studi di Jepang, underweight memiliki resiko lebih tinggi untuk
mengalami dysmenorrhea daripada overweight. Sebuah studi Amerika terdahulu
melaporkan bahwa sebaliknya, wanita yang overweight mempunyai resiko 2 kali
lebih besar untuk menderita dysmenorrhea yang lebih berat daripada yang berat
badannya normal.

Sedangkan, menurut penelitian Kizilkaya (1994) dan Taksin (2005)
menjelaskan bahwa dysmenorrhea lebih sering terjadi pada wanita dengan lemak
tubuh berlebih. Widjanarko (2006) dalam Novia dan Puspitasari (2008) memiliki
pendapat serupa yaitu, kelebihan berat badan dapat mengakibatkan dysmenorrhea
primer karena di dalam tubuhnya terdapat jaringan lemak yang berlebihan yang
dapat mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah (terdesaknya pembuluh darah
oleh jaringan lemak) pada organ reproduksi wanita sehingga darah yang
seharusnya mengalir pada proses menstruasi terganggu.

Namun, berdasarkan uji statistik ditemukan tidak adanya hubungan yang
bermakna antara IMT dengan kejadian dysmenorrhea primer dengan p-value
0,161. Hasil ini juga tidak sesuai dengan hipotesis awal mengenai hubungan IMT
dengan dysmenorrhea primer. Faktor yang dapat menjadi penyebab terjadinya
ketidakbermaknaan antara IMT dengan dysmenorrhea primer adalah karena
responden yang IMT nya rendah hanya 13,7% dan yang IMT nya lebih hanya
15,3%. Sedangkan yang berada dalam kategori normal sebanyak 71% dan 74,2%
nya juga mengalami dysmenorrhea primer. Selain itu, ketidakbermaknaan
hubungan ini dapat juga disebabkan oleh faktor yang paling mempengaruhi dalam
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dysmenorrhea, yaitu faktor hormonal. Faktor hormonal setiap orang berbeda-
beda sehingga efek yang ditimbulkan juga berbeda.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yilmaz
(2008) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT
dan dysmenorrhea (p > 0,05) hal tersebut dikarenakan pada subyek penelitiannya,
jumlah siswi yang overweight terdapat dalam jumlah yang sedikit (11% pada
siswi kebidanan dan 8,4% pada siswi keperawatan). Hal tersebut mungkin dapat
menjelaskan mengapa IMT tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan
dysmenorrhea pada penelitiannya. Demikian pula menurut penelitian Singh
(2008) dimana statistik IMT tidak mempunyai korelasi dengan dysmenorrhea (P =
0,22, tidak signifikan), jumlah subyek yang mempunyai IMT underweight sebesar
12,41% dan 61,53%-nya mengalami dysmenorrhea sedangkan subyek yang
mempunyai IMT overweight sebesar 11,21% dan 96,6%-nya mengalami
dysmenorrhea.

Namun, pada beberapa literatur, seperti Mc Clain (2011), Yu dan Yueh
dan Yu dan Yueheh (2009) serta Frits dan Speroff (2011) menyebutkan bahwa
nilai IMT yang rendah merupakan faktor risiko dysmenorrhea primer. Studi yang
dilakukan oleh Tangchai et al (2004) menemukan nilai IMT yang rendah juga
berhubungan dengan dysmenorrhea dengan P = 0,02. Sedangkan nilai IMT yang
tinggi tidak dapat dianalisis karena hanya sedikit responden yang termasuk ke
dalam kategori tersebut. Nilai IMT yang rendah juga ditemukan berhubungan
dengan dysmenorrhea dengan nilai P = 0.011 (Loto et al, 2008).

6.4  Hubugan antara Usia Menarche dengan Dysmenorrhea Primer

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa responden
penelitian yang mengalami early menarche dan juga mengalami dysmenorrhea
primer sebanyak 66,7% (16 orang), medium menarche dan juga dysmenorrhea
primer sebanyak 83,8% (67 orang), dan late menarche serta mengalami
dysmenorrhea primer sebanyak 70,4% (19 orang). Hasil ini menunjukkan bahwa
wanita dengan medium menarche akan lebih berisiko mengalami dysmenorrhea

primer.
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang diutarakan oleh Zukri
et al (2009), yaitu menarche pada usia 11 tahun atau lebih muda memiliki risiko
lebih tinggi dysmenorrhea primer dibandingkan dengan wanita yang menarche di
atas usia 11 tahun (Zukri et al, 2009). Menarche dapat terjadi pada usia yang
sangat muda, yaitu 8 atau 9 tahun (Selby, 2007). Menurut Beausang dan Razor
(2000) dalam Hand (2010) periode menstruasi yang dimulai sebelum usia 9 tahun
menunjukkan adanya ketidaknormalan pada sistem hormonnya dan membutuhkan
penanganan lanjut. Menarche pada usia yang sangat muda dapat disebabkan oleh
adanya riwayat keluarga yang memang pubertas lebih awal, obesitas, tumor pada
kelenjar adrenal, dan pengeluaran estrogen yang berlebihan (Mc Veigh et al, 2008
dalam Hand, 2010).

Umumnya, menarche di usia muda mengarah kepada siklus ovulatorik
yang lebih awal dan lebih awal pula mengalami gejala dysmenorrhea (Xiaoshu,
2010). Widjanarko (2006) dalam Novia dan Puspitasari (2008) menyatakan
bahwa alat reproduksi wanita harus berfungsi sebagaimana mestinya. Namun,
jika menarche terjadi pada usia yang lebih awal dari normal, di mana alat
reproduksi masih belum siap untuk mengalami perubahan dan juga masih terjadi
penyempitan pada leher rahim, maka akan timbul rasa sakit ketika menstruasi.
Hubungan antara usia menarche dengan dysmenorrhea primer menunjukkan
hubungan yang tidak bermakna dengan P-value 0.120. Hasil tersebut tidak sesuai
dengan hipotesis awal mengenai hubungan usia menarche dengan dysmenorrhea
primer. Simon (2009) dalam Sianipar dkk (2009) menyebutkan bahwa perempuan
yang mengalami menstruasi pertama pada usia kurang dari sama dengan 11 tahun
akan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami nyeri hebat, periode, dan
siklus menstruasi yang memanjang. Hal ini juga ditemukan pada wanita yang
mengalami menstruasi pertama pada usia di atas 14 tahun.

Zhang (1984) dalam Xiaoshu (2010) menyatakan bahwa menarche di usia
muda, interval menstruasi yang pendek, serta aliran menstruasi yang banyak/berat
diketahui bahwa terjadi karena ada pengaruh hormon esterogen. Shin (2005)
dalam Xiaoshu (2010) menemukan hubungan antara esterogen dengan nyeri/

keram saat menstruasi sebagai konsekuensi dari sintetis prostaglandin yang
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distimulasi oleh estrogen yang meningkat. Peningkatan kadar esterogen mungkin
juga dapat meningkatkan terjadinya keram/nyeri menstruasi.

Pada penelitian ini, hasil uji statistik chi square pun menunjukkan tidak
adanya hubungan yang bermakna antara usia menarche dengan kejadian
dysmenorrhea primer dengan p-value 0,120. Ada beberapa faktor yang dapat
menjadi faktor penyebab ketidakbermaknaan hubungan antara usia menarche
dengan dysmenorrhea primer, yaitu perkiraan responden dan pembulatan usia.
Perkiraan usia menarche oleh responden sangat mungkin terjadi karena pada saat
pengambilan data banyak responden yang lupa kapan pertama kali ia menstruasi
dan mencoba mengingat-ngingatnya kembali.  Untuk membantu responden
mengingat, peneliti menanyakan pada kelas berapa responden pertama Kali
menstruasi sebelum menanyakan usia menarche responden. Namun, ketika
responden mengingat kelas berapa mereka pertama kali menstruasi maka akan ada
kemungkinan besar pembulatan usia, pembulatan usia dapat dilakukan
pembulatan ke atas atau ke bawah.

Ketidakbermaknaan  hubungan -~ antara usia menarche dengan
dysmenorrhea primer sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Cakir et al (2007)
pada 480 mahasiswi di Turki tidak menemukan hubungan antara dysmenorrhea
dengan usia menarche. Tetapi terdapat hubungan yang bermakna antara usia
menarche dengan tingkat keparahan dysmenorrhea secara signifikan lebih tinggi
pada subjek dengan nyeri tingkat sedang dengan p-value 0,014 dengan rata-rata
usia menarche 12,8 + 1,3 tahun.

Studi yang dilakukan oleh Zukri et al (2009) pada mahasiswi kedokteran
dan kedokteran gigi, Kelantan, Malaysia menemukan hasil yang serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Cakir et al (2007). Pada analisis chi square, Zukri
et al tidak menemukan adanya hubungan antara usia menarche dengan
dysmenorrhea primer dengan p-value 0,078. Namun, setelah dilakukan analisis
pada 123 responden yang dysmenorrhea menggunakan multiple linear regression,
ternyata usia menarche kurang dari 11 tahun memiliki hubungan yang signifikan
dengan keparahan pada responden yang mengalami dysmenorrhea primer dengan
p-value 0,018.
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Selain itu, studi yang dilakukan oleh Patel et al (2006) pada 2262 wanita di
India menemukan bahwa wanita dengan usia menarche lebih tua memiliki risiko
lebih rendah mengalami dysmenorrhea dengan OR 0.70 (untuk usia menarche di
atas 14 tahun dibandingkan dengan yang di bawah 13 tahun) (Patel et al, 2006).
Studi yang dilakukan oleh Patel et al sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh
Simon (2009) dan Sianipar dkk (2009).

6.5 Hubungan antara Lama Menstruasi dengan Dysmenorrhea Primer

Dari hasil analisis bivariat antara lama menstruasi dengan dysmenorrhea
primer dapat dilihat bahwa responden dengan lama menstruasi 2 — 7 hari dan
mengalami dysmenorrhea primer sebesar 79,4% (85 orang). Hal ini tidak berbeda
jauh dengan responden yang lama menstruasinya > 8 hari dan juga mengalami
dysmenarrhea primer sebesar 70,8% (17 orang). Dari hasil tersebut dapat dilihat
bahwa responden dengan lama menstruasi antara 2 — 7 hari cenderung lebih
mengalami dysmenorrhea primer.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan dengan teori yang ada. Shanon
(2006) dalam Novia dan Puspitasari (2008) mengatakan semakin lama menstruasi
terjadi, maka semakin sering uterus berkontraksi, akibatnya semakin banyak pula
prostaglandin yang dikeluarkan. Tingginya kadar prostaglandin berhubungan
dengan kontraksi uterus dan nyeri (French, 2005). Kontraksi miometrial
distimulasi oleh prostaglandin, kKhususnya PGF-2alpha (Maza, 2004) dan PGE-2
(Hudson, 2007). Hal ini menyebabkan vasokonstriksi yang sangat kuat dan
konstraksi miometrium dengan meningkatkan aliran kalsium ke sel-sel otot halus
sehingga menyebabkan iskemia dan nyeri (Harel, 2002), kontraksi terjadi akibat
terjadinya peningkatan sensitivitas otot endometrium (Nathan, 2005)
menyebabkan iskemia dan nyeri (Hudson, 2007). Selain itu, kontraksi uterus yang
terus menerus juga menyebabkan supply darah ke uterus berhenti sementara
sehingga terjadi iskemik uterus yang mengakibatkan nyeri.

Hasil uji statistik yang didapat juga tidak menemukan adanya hubungan
antara lama menstruasi dengan dysmenorrhea primer. Faktor yang dapat menjadi
penyebab terjadinya ketidakbermaknaan antara lama menstruasi dengan
dysmenorrhea primer adalah karena progesterone sudah diproduksi kembali
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meskipun dalam jumlah yang kecil. Nyeri yang terjadi pada dysmenorrhea primer
muncul sesaat sebelum menstruasi dan menghilang beberapa jam kemudian
hingga satu sampai tiga hari. Nyeri ini terjadi akibat adanya pengeluaran
prostaglandin yang berlebihan sehingga menyebabkan vasokonstriksi dan
kontraksi pada uterus yang menimbulkan rasa nyeri. Prostaglandin dilepaskan
akibat adanya respon dari penurunan progesteron yang terjadi saat memasuk fase
menstruasi (Harel, 2002). Sehingga ketika progesteron sudah kembali di produksi,
perlahan-lahan kadar prostaglandin pun berkurang sehingga nyeri tidak terjadi
lagi. Kadar progesterone pada fase menstruasi dan fase poliferasi jumlahnya
konstan sehingga meskipun lama menstruasinya 3 hari atau lebih dari 8 hari maka
respon yang diberikan ialah sama, prostaglandin akan berkurang kadarnya ketika
progesterone sudah kembali dilepaskan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Xiaoshu et al
(2010). Studi perbandingan yang dilakukan antara wanita Australia dan Cina
yang mengalami dysmenorrhea primer usia 18 — 45 tahun menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara lama menstruasi dengan intensitas nyeri
saat menstruasi dengan p-value 0,932.

Namun, penelitian yang dilakukan oleh Loto et al (2008) pada 409
mahasiswi tingkat pertama di Nigerian University menemukan adanya hubungan
yang bermakna antara lama menstruasi dengan dysmenorrhea setelah dilakukan
analaisis chi-square dengan p-value 0,001. Variabel yang signifikan kemudian di
analisis kembali oleh Loto et al dengan menggunakan regresi logistik. Hasil
analisis menghasilkan p-value 0,001, yang berarti bahwa lama menstruasi
berhubungan secara bermakna dengan dysmenorrhea.

6.6  Hubungan antara Siklus Menstruasi dengan Dysmenorrhea Primer

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa responden yang
siklus menstruasinya tidak teratur dan mengalami dysmenorrhea primer sebanyak
79,1%. Sedangkan responden yang siklus menstruasinya teratur dan mengalami
dysmenorrhea sebanyak 75%. Hasil ini menunjukkan bahwa responden yang
siklus menstruasinya tidak teratur lebih cenderung mengalami dysmenorrhea
primer dibandingkan dengan yang siklus menstruasinya teratur.
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Secara teori, siklus menstruasi yang tidak teratur memang cenderung lebih
sering mengalami gangguan menstruasi. Dysmenorrhea merupakan salah satu
jenis gangguan menstruasi (Manuaba, 2003). Weller dan Weller (2002)
menemukan bahwa pada wanita yang siklus menstruasinya tidak teratur
menunjukkan lebih banyak mengalami gangguan menstruasi dibandingkan dengan
wanita yang siklus menstruasinya teratur. Hasil penelitian yang dilakukan pada
114 mahasiswi menunjukkan bahwa wanita dengan siklus menstruasi yang tidak
teratur mengalami dua kali lebih banyak gangguan menstruasi dari pada wanita
yang siklus menstruasinya teratur.

Weller dan Weller (2002) pun mengatakan siklus menstruasi tidak teratur
sangat berbeda dengan menstruasi yang teratur, hal ini mungkin merefleksikan
adanya ketidakteraturan pusat luteinizing hormone-releasing hormone (LH-RH)
dan fisiologis hormon periferal yang berbeda, yang mempresentasikan perubahan
esterogen, progesteron, atau prostaglandin yang juga mungkin berpengaruh
terhadap keparahan gangguan menstruasi.

Menurut Brooks Gunn (1985) dalam Weller dan Weller (2002), wanita
dengan siklus menstruasi tidak teratur akan mengalami gejala gangguan lebih
banyak karena mereka melihat dan bereaksi berbeda terhadap menstruasi dan
gejala menstruasinya sehingga mereka lebih gelisah dengan menstruasinya.
Berbeda dengan wanita yang siklus menstruasinya teratur, wanita dengan siklus
menstruasi tidak teratur lebih merasa stress saat menstruasi. 